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Die  mit  B  versehenen  Artikel  beseichnen  Bacherbesprechungen  und  die  mit  *  vc 
sehenen  Originalmitteilungen. 


Abarten  der  Mikroben  (Y.  Babes)  676. 
Abdomen,  cystisoher  Tumor  (H.  Sohle- 
singer) 537,  556. 

Echinokokkus     (Oowland)     1282. 

Fremdkörper  (R.  Schmidt)  634. 

Palpation  im  Bade  (G.  Stioker)  233*. 

Tumor  (Zagari)  53. 

AbdominaleFet1§ewebBnekro8e(F.Necker) 

322. 

Abdominaler  Symptomenkomplex  bei  Dor- 
salmarkerkrankungen (Oppenheim)  465. 

Abdominaltyphus  ef.  Typhus  abdominalis. 

Abfahrmittel  Ezodin  (W.  Ebstein)  253, 
(Stauder)  1141. 

Ablenkunff  d.  Pfortaderblutes  (Ajevoli)  40. 

Abortivbehandlung  der  Gonorrhöe  (T. 
Fuchs)  375. 

Abo  rtivtetanus,  Kopftetanus  (H.  Neumann) 
624. 

Abriß  der  Perkussion  und  Auskultation 
(H.  Vierordt)  B  246. 

Absseß,  appendikulirer  (J.  C.  Bloodgood) 
772. 

der  Milz  (Cipollina)  104. 

des  Gehirns  (Young)  778. 

Absoiptionsvermögen  d.Eiaut  (Schwenken- 
baoher)  1146. 

Abflsesse,  typhöse  (H.  C.  Jonas)  172. 

Acholia  (W.  B.  Oheadle)  1248. 

Aohylia  gastrica,  Darmerscheinungen  (v. 
Tabora)  1176. 

Adam-Stokes'sche  Krankheit  und  Brady- 
kardie (Zeri)  933. 

Phänomen  (Bloch)  827,  (P.  Kidd) 

1113. 

Adenokaninom  der  Leber  (S.  Smith-Burt) 

821. 
Adenombildung  u.  Hyperplasie  der  Leber 

(Bartel)  1243. 
Adipositas  dolorosa  (G.  Ballet)  63. 
Adrenalin  auf  der  Nasensohleimhaut  (M. 

Bnkofser)  76. 
bei  Addison'seher  Krankheit  (Raven) 

685. 

bei  Blutungen  (R.  Kirch)  1072. 

bei  H&morrhoiden  (Demay  de  Cer- 

tenet)  1072. 
bei  Morbus  Werlhof  (Tito)  1303. 


Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus 

(Graeser)  562. 

Injektionen  (Zeigen)  899. 

und  Blut  (M.  Loeper  u.  O.  Crouson) 

1264. 

und  Kokain  (Braun)  B  706. 

undPeritoneumresorption(A.Exner) 

Ägypten,  Tuberkulöse  (J.  A.  Roeers]  1061. 
Äquivalente,  epileptische  (Ostau)  871. 
Aerophagie  bei  Dyipeptikem  (A.  Mathieu) 
..  739,  1177. 
Ante  in  Rußland  (Posner  u.  Blumenthal) 

418. 

Studienreise  (Gilbert,  Meissner  und 

^  Oliven)  B  995. 

Atiungen,  örtliche  bei  Diphtherie  (Heck er) 

563. 
Affenimpfungen    mit    Syphilis    (NiooUe) 

1161. 
Agglutination  bei  Rots  (0.  M.  Heanley) 

1013. 
bei  Typhus  (M.  F.  Widal)  167.  (R. 

Stern)  168. 

derDv8enteriebaiillen(PilBbury)655. 

der  Streptokokken  (Zel^nski)  1003. 

Mechanismus  (Joos)  678. 

säurefester  ^sillen  (F.  Rosenberffer) 

665». 
und  Bakterizidie  (M.  Loewit  und  K. 

Schwärs)  677. 

Präiipitation  (R.  Paltauf)  678. 

von  Typhusbazillen  (Lubowski  und 

Steinberg}  1101,  (Steinberg)  1267. 
von  Typhusbasillen  durdi  das  Blut- 

serum  Ikterischer  (H.  Kündig)  643*. 
Agglutinine  und  Antikörper  im  Typhus* 

rekonvaleszentenserum   (Bonome     und 

Ravenna)  550. 

und  Antitoxine  (Figari)  271. 

Agraphie   nach  apoplektisohen  Insulten 

(H.  Stadelmann)  804. 

und  Amnesie  (W.  Erbslöh)  415. 

Agurin,  Diuretikum  (A.  Nucei)  877. 
Akinesia  algera  (Fiorentini)  66. 
Akkumulatorenfabriken ,      Gesundheits-» 

schaden  (Böttrioh)  230. 
Akrohyperplasie  (Arnone)  889. 
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Akromegalie  (Joseph)  33,  (HuismaDs)  154. 

Diabetes  mellitus  (Kudiseh)  154. 

Stoffwechselyorgftnge    (C.    Parhon) 

&87. 

und  Unfall  (Eulenburg}  683. 

AktLnomykose  (A.  Ponoet  u.  L.  fierard) 

1224. 

der  Lungen  (ü.  Stemberg)  343. 

des  Unterkiefers  (Fairweather)  836. 

in  Argentinien  (Cranwell)  271. 

Akustiaehe  Neuritis,  toxische  (Wittmaack) 

B&85. 
Albumen,  Beagens  (Introna)  438. 
Albuminoiie  (8.  West)    1075,    (Senator) 

1232. 
Bm&hrung  dabei  (G.  Daremberg  u. 

F.  Mories]  349. 

Fehlen  bei  Nephritis  (Elliott)  410. 

oxtbostatische  (H.  G.  Beek)  440,  (A. 

Aequademi)  441. 

and  Wandemiere  (G.  A.  Sutherland) 

440. 

orthotisehe  (Jacobson)  439. 

nach  Nephritis  (▼.  Beuss)  505^ 

FnbertÄts-  (F.  Lommel)  439. 

und  Diabetes  mellitus  (F.  W.  Pavy) 

938. 

und  Prostatamassage  (C.  ^Krfiger) 

373. 

und  Zylinder  (Lüthje)  1075. 

Albumoeen  (11  Pi^ry)  368. 

der  Fftees  (H.  üry)  56. 

im  Blute  (O.  Schumm)  987. 

in  tuberkulösem  Kftse  (B.  Spiethoff) 

48ir 
Alezie  und  Seelenblindheit  (N.  t.  Mayen- 

dorl)  535. 
Alezinbildnng   der  Tuberkelbaiillen  (J. 

Bordet  und  C.  Gengouz)  196. 
Alezine  im  Serum  (G.  Gusseff)  679. 
Alkalitehe  Mineralwasser  und  Stickstoff- 

auflgeheidung  (A.  Gilardoni)  663. 
Alkaloide,  sauerstoffireie  und  Blutgefäß- 

syatem  (A.  Yelich)  933. 
Alkaptonurie  (L.  Langstein  u.  £.  Meyer) 

437. 

und  Odironosis  (W.  Osler)  961. 

Alkohol  bei  fieberhaften  Krankheiten  (A. 

HoUtoeher)  559. 

bildendes  Ferment  (J.  £|^telli)  955. 

frage  (Weiss)  899. 

Tom  äntlichen  Standpunkt  (M. 

P&ffj  ^  585. 

ismus,  Atropin  (Mo.  Bride)  892. 

Ergotin  (Livingston)  892. 

Quinquaud'sehes   Zeichen  (P. 

Fftrbringer)  1193. 

Uhmung  (Bruns)  1109. 

neoritis  (Zappert)  34,  (Beynolds)  58. 

jpeycliosen  {E,  Meyer)  890. 

Tabak,  Amblyopie   (de  Sehweinits 

u.  Bdaall)  512. 

umachlAge  (J.  S.  KoUasenko)  231. 

Terbftnde  (Wohl)  900. 

Tergiftung,  Koffein  (Hall)  477. 


Alkoholvergiftung  und  Gehirn  (A.  Lima- 

noff)  477. 

Zuckerbildung  daraus  (Seegen)  937. 

Alopecia  areata,  Eisenlicht  (Kromayer) 

1287. 
Alpenklima  und  chronische  Krankheiten 

(Hoessli)  688. 
Altertum,   Heilgötter  (L.  Kopf)  3  1211. 
Amaurose,  hysterische  (G.  Stanculeanu  u. 

N.  Costin)  494. 
Amblyopie,  Alkohol,  Tabak  (de  Schwei- 

nita  u.  Edsall  512. 
AmonosAuren  im  Blute  bei  Leberatrophie 

(C.  Neuberg  u.  P.  F.  Bichter)  1244. 
Ammoniakaussoheidung,  renale,  Einfluß 

des  Fettes  (F.  Steinits)  81. 
Amnesie  und  Agraphie  (W.  Erbslöh)  415. 

bei  Pseudorabies  (B^gis)  801. 

Amdben,  Enteritia  (A.  Gross)  261,  (Voll- 
bracht) 725. 

und  Licht  (G.  Dreyer)  37. 

Amyloid,   degenerative  und  Nieren gicht 

(M.  Litten)  1031. 
Anaemia  progressiya  (£.  Bloch)  293. 
splenica  (G.  Peacoeke,  Th.  Gordon 

u.  A.  Scott)  293,  (Zypkin)  294. 
Anftmie  durch  Ankylostomiasis  (H.  Gold- 
mann] 759. 

im  Kindesalter  (C.  BiTiere)  979. 

megaloblastische  und  Leukämie  (E. 

Hitschmann  u.  H.  Lehndorff)  940. 
perniziöse  (Litten)  155,  (£.  Grawiti, 

1301. 
und  Digestionstraktus  (K.  Faber  u. 

C.  E.  Bloch)  978. 
pernisiöse     und     Lymphocythämie 

(M6ry)  978. 
und  Partus  (W.  Eider  u.  E.  Biatthew) 

299. 
Anisthesin  (Hönigschmied)  900. 

bei  Seekrankheit  (L.  Sohliep)  853. 

Anftmische   Sauerstof^ersorgung   (Mohr) 

660,  684. 
AnäslJiesierung  der  Luftwege  der  Tuber« 

kulösen  (PoUatscheck)  135. 
Analfisteln  u.  Lungentuberkulose  (Meyer) 

219. 
Analgetikum  Trigemin  (Oyerlach)  326. 
Analyse  des  Pulses  (Beckzeh)  134,  930. 
Anasarka  bei  Malaria  (F.  Schupfer)  659. 

und  Kochsalz  (J.  Courmont)  372. 

Anatomie,  topographische,  Lehrbuch  (F. 

Herrmann)  JB  397. 
Anatomische  Untersuchung  bei  Epilepsie 

(H.  PfannenmQller)  151. 
Anencephalie  (C.  Vurpas  u.  A.  S6ri)  391. 
Aneurysma  der  Aorta  (Lazarus)  31,  (S. 

JeUinek)  107,  (Le  BoutlUier)  141,  (Qua- 

drone)  142,  (y.  Leyden)  394,  (Guttmann) 

394,  (H.  Arnsperger)  916.   (C.  Philip) 

917,  (W.  J.  Calvert)  917,  (A.  GottUeb) 

918. 
Galvanisation  (B.  Buss)  1071. 

der  Milzarterien  (Taroazi)  918 

des  Herzens  (D.  G.  Hall)  885. 
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Aneurysma  Gelatineinjektionen  (Q.  Ban- 

kin)39. 

Jodkali  (W.  R.  Kingdon)  40. 

saceiforme  (Weetenhöfer)  394. 

Silberdraht  (d'Arey  Power  u.  Q.  H. 

Colt)  39. 
Angina  diphtheritica  maligna  (W.  Peza) 
.     1004. 

peotoris,  Autophelia  (Scalese)  129. 

hyaterioa  (Kienböck)  873. 

und  Arteriosklerose  (Sihle)  963. 

ulcerosa  (Blumenthal)  827,  (Többen) 

1134. 

membranosa  (A.  Gross)   1006. 

und  Thyreoiditis  (Lnblinski)  238. 

VineenU  (O.  Hess)  238,  (S.  Costa) 

599. 
Angioneurose  der  Finger  (A.  Fuchs)  35. 
Angionenrotisehes  ödem  (W.  E.  Deeks) 

64,  (P.  BroS)  888. 
Anguillulosis  intestinalis  (A.  Testi)  1230. 
Ankylqpoetische  Arthritis  (P.Janssen)  634, 

(M.  Weinberger)  635. 
Ankylostomiasis  of.  Wurmkrankheit. 
Anomalien   und  pathologische  Lftsionen 

(Omstein)  455. 
Anschlußapparat,  elektromedisinische  u. 

Starkstromanlagen  (W.  Ruprecht)  B  586. 
Ansteckung   der  Schwindsucht  (Kayser- 
.    linff)  68. 
Antiuphtherieserum    bei    Erysipel    (A. 

Babes)  1044. 
Antigonorrhoikum  Arhoyin  (Manase)  878. 
Antikörper   gegen    Steapsinsolution    (A. 

Schütse)  169. 
Antimellin  bei  Diabetes  mellitus  (Stud- 

sinsky)  1300. 
Antineuralgikum  P]rranum(E.Sohlesinger) 

303. 
AntipyriniDJektionen  bei  Hämoptysis  (P. 

Guerder)  77. 
Antiserum  u.  Diphtheriegift  (y.  Dunger) 

597. 
Antisklerosin  bei  Arteriosklerose  (Gold- 
sohmidt) 687. 
Antistenokardikum  Theocin  (F.  Pineles) 

1070. 
Antistreptokokkenserum  (Tayel)  180,  564, 

(J.  de  Piassetska)  1093. 
bei  puerperaler  Sepsis  (Grochtmann) 

(Guizsetti)  608. 

' bei  Scharlach  (F.  P.  Mackie)  1044. 

bei  Streptokokken  (A.  Hirsch)  1043. 

Mamorek's  bei  Lungentuberkulose 

(A.  Baer)  538. 
Menser'sches  bei  Gelenkrheumatis- 
mus (Ad.  Schmidt)  565,  (Schaefer)  565. 
Antitetanussernm    bei   Tetanus   (H.   H. 

Murphy)  1093,  (C.  S.  Wallaoe  und  P. 

Sargent)  (J.  B.  Bratford)  1094. 
Intoxikation  (Pinatello  und  Biyiere) 

1045. 
Antitozinbehandlung  des  Tetanus  (Glaser) 

182. 
spinale  (Preleitner)  607. 


Antitoxintuberkulöses  (Guerder,  deBensiJ 

111. 
Antitoxine  und  Agglutinine  (Figari)  271 
und    Tetanusgift    (F.    Blumenthal 

1009. 

und  Toxine  (Bordet)  272. 

Antitoxine,  Wirkungsweise  (A.  Wasser- 
mann u.  C.  Bruek)  1017. 

Antituberkulöse  Vaeeination  (Maragliano 

948. 
Antitaberkuloseserum  und  Vaoein  (Mar 

morek)  542. 
Antityphöse  Inokulation  (N.  E.  Wright 

(Wright)  945. 
Anurie  durch  Nierennekrose  (J.  H.  Zaaijei 

1031. 

hysterische  (V.  Scarpini)  494. 

reflektorische  ohne  Urämie  (Mastri 

442. 
Anieige  und  Morbiditätsstatistik  (Branei 

1053. 
Aorta,  Arteriosklerose  (S.  y.  Simnitsky 

915. 

Erkrankungen  (W,  Meyer)  914. 

Intimatuberkulose  (S.  y.  Simnitiky 

(F.  Luoksch)  915. 
Obliteration,  Kollateralkreialauf  (B 

Haberer)  914. 
Perforation  (Qwen)  141. 

Thrombose  (Ostreich)    341,  (Qutt 

mann)  394. 

Aortenaneurysma  (Lasams)  31,  (S.  Jellj 
nek)  107,  (Le  Boutillier)  141,  (aas 
drone)  142,  (y.Leyden)  394,  (Guttmani 
394,  (H.  Amsperger)  916,  (C.  Fhilii 
917,  (W.  J.  Calyert)  917,  (A.  GottHel 
918. 

, Henyerlagerung  (H.  Walslian 

916. 

geräusohe  ohne  Klappenläsionen  (C 

A.  Gibson)  914. 

insufftsienzb.Hogdson*soherKranl 

heit  (M.  Barjon)  129. 

experimentelle  (L.  Ferrannin 

130. 

und  Trauma  fT.  Struppler)  91; 

Verspätung  der  Pulswelle  fV 

Broadbent)  913. 
klappen ,       Blumenkohlwucberui 

(Chaign^au)  128. 
insuffizieni,  Henstoß   (Gal 

131. 
Stenose,  kongenitale  (L.  M.  Born» 

127. 
Aortitis,  Morbus  Hogdson  (de   Gran* 

maison)  141. 

syphilitica  (F.  Bardaehsi)  1152. 

Aphasie  motorische,  nach  aponlektisch4 

Insulten  (H.  Stadelmann)  804. 
subkortikale   (Gutsmann  u.  Pleh 

155. 
Aplasie  einer  Lunge  (Oberwart)  32. 
Aplopappus    Baylanen    bei    Dysentei 

(W.  Fingland)  183. 
Apoplexia  rheumatica  (L.  Matsotti)  63 
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Apothekenfraire  (R.  Raab)  B  995. 

Appendieitia  (D.  Cusiner)  49,  (H.  L.  Nie- 
ten) 50.  (W.  Ruaaell)  1195,  (R.  Coombe) 
1196,  (W.  B.  Bell)  1197. 

bei  Tieren  (M.  Mori)  774. 

durch  Bakterium  coli  (Sehwoner)  968. 

durch  Pneumokokken  (Shaw    und 

Freneh)  1276. 
durch  Quecksilber  (F.  S.  Petrasse- 

witsch]  1142. 
Hyperalgesie  (J.  Sherren)  773. 

Leakocyteni&hlung(H.  Freneh)  1199. 

obliterans  (K.  Faber)  50. 

perforatiya  (S.  A.  Nikonow)  772. 

pr*natale  (W.  F.  Jackson)  1199. 

Septische     Intoxikation      (W.    H. 

Beonett)  1198. 

und  Darmblutung  (Ch.  R.  Box  und 

C.  S.  Wallaee)  50. 

und  Influensa  (Sehultes)  238. 

und  Parotias  (Bunta)  1198. 

Appendikulöser  Abszeß  (J.  C.  Bloodeood) 

772. 
AppendizcTSte  mit  sterilem  Inhalt  (Villar) 

1193. 
Arbeitarrersicherung,  Vereinfachung  (R. 

Freund)  1084. 
Argentinien,  Aktinomykose  (Cran  well)  27 1 . 
Arseentum  nitrieum  bei  Magenkrankheiten 

(W.  Mandelberg)  1117. 
ArsTÜ'aehes  Symptom  bei  syphilitischer 

Meningitis  (M.  Bertolotti)  1062. 
•  Arhorin,  Antigonorrhoikum  (Manasse)  828. 
Arhythmie,  nerröse  und  kardiale  (Reh* 

fiseh)  133. 
Aristochin  (Helhner)  1216. 
bei    Keuchhusten    (A.   Bargebuhr) 

1095. 
Armeetaberkulose,  Tnberkulininjektionen 

rKlimowits)  488. 
Araengewöhnung  (W.  Hausmann)  248. 

ige    Sfture   bei  Trypanosomen    (A. 

Layeran)  1048. 

Leukonychie  {C.  J.  Aldrich)  1193. 

nachweis  im  Organismus  (Bertrand) 


321. 


neuritis  (Reynolds)  58,  (B.  Sieber) 

490. 

Vergiftung  (J.  PhUUps)  477. 

Wasser  von  Bai  Sinestra  (M.  Henius) 

1303. 
ArsonTalisation  und  Blutdruck  (A.  Moa- 

tier)  39,  1070. 
Art.  foss.  SylTic  Embolie  (P.  Hocheisen) 

777. 

und  Yen.  braehialis,  Kommunikation 

777. 

Arterienverkalkung,  Meiopragie  (J.  Pei- 
nkf)  929. 

weite,  Messung  (J.  Bongard)  148. 

Arteriitis  obliterans  bei  Endokarditis  (L. 
Schwärs]  912. 

Arteriosklerose  (Marchand)  469,  .(Rom- 
berg) 470,  500, 

Antisklerosin  (Goldschmidt)  687. 


Arteriosklerose,  Arsonvalisation  (A.  Mon- 
tier) 1070. 

Blutdruokbestimmung  (Qrödel)  473. 

der  Aorta  (8.  t.  Simnitsky)  915. 

Diät  (Coley)  688. 

experimentelle  (Erb  jua.)  473. 

PankreasTcränderungen       (Hoppe- 

Seyler)  474. 

-- —  RQckenmarksstörungen  (A.  Pic  und 
S.  Bonnamour)  1087. 

Serum  Trunecek  {8oheffler).687. 

und  Angina  pectoris  (Sihle)  963. 

und    LebensTcrsicherung    (Bahrdt) 

474. 

Yeronal  (Hamburger)  1262. 

Arthritis  ankylopoetica  (P.  Janssen)  634, 

(M.  Weinberger)  635. 

deformans  (Kolipinski)  1299. 

und  Sklerodermie  (M.  Wein- 
berger) 992. 

durch  Influensa  (W.  MuncU)  239. 

rheumatica  (R.  L.  Jones)  1295. 

villöse  (Painter  u.  Erring)  633. 

ArzDciliche  Wirkung  und  physikochemi- 
sche Eigenschaften  (Pauu)  531. 

Arzneimittel  (Peters)  B  ^71. 

sasförmige  (M.  Sftnger)  229. 

Hebenwirkungen  aux  das  Ohr  (Sohwa- 

bach)  892. 
Ascites,  Chirurgie  (Montgomery)  423. 

Chlorretention  (D.  Olmer   und  V. 

Audibert)  1280. 

bei  Pfortaderthrombose  (O.  Sohuls 

und  L.  R.  MüUer)  145. 

nseudochylöser  (W.  Poljakoff)  845. 

Askariden  (A.  Duprey)  1228. 
Aspirin  (L.  Thieme)  248. 

bei  Chorea  (R.  T.  Williamson)  831. 

Intoxikationsdermatosen  (K.  Eber- 

son)  1164. 
und  physikalische  Therapie  (Bram) 

901. 

bei    Rheumatismus    (K   Mackay) 

1043. 

Vergiftung  (B.  Thomson)  477,  (Borri) 

478,  (Heermann)  480,  (J.  W.  L.  Diets) 
892. 

Asplenomegalie  bei  Lebercirrhose  (A. 
rerrannioi)  98. 

Assoriationen,  bakterielle  (C.  Costea)  677. 

Astereog^osis  bei  Tabes  (F.  R.  Fry)  463. 

Asthmatische  Attacken  (BuUowa  u.  Kap- 
lan) 448. 

Ataxie,  progressive,  lokomotoriscbe(Papa- 
dopoulos)  824. 

-  spinoserebellare  (J.  Sflsswein)   800. 
Atembewegungen  bei  Hemiplegie  (J.  S. 

Bury)  800. 

gymnastik  bei   Lungentuberkulose 

(O.  NeiUert)  544. 

Störungen   bei  Morbus  Basedowii 

(L.  Hofbauer)  173. 

Athen,  Malaria  (J.  P.  Cardamatis)  657. 
Atherom    und  Nebennierenhypertrophie 
(E.  Manicatide  u.  J.  Jianu)  1063. 
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Atlas  und  Gnindriß  der  Bakteriologie 
(Lehmann  u.  Neumann)  B  559. 

der  Hautkrankheiten  ( Jaoobi)  B  345, 

829. 

Atmungsluft  bei  Diabetes  mellitus  (J. 
GoffJ  310. 

Organe,   Erkrankungen,    Creosotal 

(Badt)  77. 

Atoxyl  (F.  Bisinger)  249,  (Siegel)  326. 
Atrophie  gelähmter  Muskeln  (Jamin)  B 

1263. 
Atropin  bei  Alkoholismus  (McBride)  892. 

—  bei  eingeklemmten  Brüchen  (Hagen) 
422. 

und  Morphin  (Raaf)  1166. 

Attacken,  asthmatische  (Bullowa  u.  Kap- 
lan) 448. 
Aufbewahrung  der  Nahrungsmittel  (W. 

N.  Clemm)  1023. 
keimfreie,  der  Katheter  (B.  Gold- 
berg) 781. 
Aufblähung,     Magengreüsenbestimmung 

(Sieyert)  1172. 
Aufgaben  der  Polikliniken  (Romberg)  418. 
Augapfel,  Mitbewegung  (Freund)  850. 
neilkunde,  Unguentum  Cred6  (W. 

Feilohenfeld)  1260. 
konvergenskrampf  beiTabes  (Curseh- 

mann)  724. 
muskelparese  bei  Tetanus  (C.  Zak) 

1097*. 

neurologie  (Marburg)  462. 

Symptom  bei  Coma  diabeticum  (F. 

Krause)  532. 
Untersuchung  bei  multipler  Sklerose 

(J.  Green)  414. 
Auskultation  der  Hersgegönd  (L.  Syllaba) 

19. 

dorsale  d.Hersens  (V.  Libenskf)  865. 

Autointoxikationen,  diabetische  (L.Mohr) 

B  445. 
Ausnutiung  von  Pepton-AlkoholklTsmen 

(A.  Bial)  736. 
Ausschaltung  einselner  Bauchorgane  (de 

Rensi  und  Boeri]  844. 
Ausscheidungen   bei   Hefeeztrakt   Wuk 

(Laqueur)  754. 

svermögen  der  Niere  (L.  Mohr)  1028. 

Aussterbende  Familien  fSchoenborn)  1053. 
Auswurf,  Tuberkelbaiillen  (W.Hesse)  196. 
Automatisches  Wandern  (W.  S.  Colman) 

495. 
Autophelia  bei  Angina  pectoris  (Scalese) 

Autotransfusion  (W.  Plascuda)  1071. 
Axidosis  (J.  Dresehfeld  u.  F.  C.  Moore) 

1193. 
Azoospermie  (Posner  und  J.  Cohn)  684. 

Babinski'sehes  Zehenphänomen  (A.Rich- 
ter) 466. 

Baccelli*sche  Behandlung  der  Nierenent- 
sündung  (Rossi)  877. 

Bacillen  bei  Colitis  (TL  Fisher)  261. 

Bacillus  Eberth  imTyphusblut(Ruata)  548. 


Bacillus  Hansen  bei  Pemphigus  (Piazsa- 

Taormina)  1013. 

Lepra  (G.  von  Houtum)  527. 

bei  Osteomyelitis  (O.  Wys«)  1015. 

Bad,  Palpation  des  Abdomens  in  dems. 

(Q.  Sticker)  233*. 
Baden    während   der   Menstruation    (R. 

Fischöl)  997. 
Bäder    der    Arzte-Studienreise   (Gilbert, 

Meissner,  Oliven)  B  995. 

in  der  Menarche  (H.  Kisch)  997. 

Bakteriämie  und  Sepsis  (J.  Möller)  600. 
Bakterielle  Assoziationen  (C.  Costea)  677. 
Stoffwechselprodukte     und     Niere 

(Asch)  B  1041. 
Bakterizide  Reaktion  im  Typhusblut  (Stern 

und  Körte)  1101. 

Wirkung  des  Lichtes  (Bie)  1019. 

Wirkung     ultravioletter     Strahlen 

(Bie)  1019. 
Bakterisidie  und  Agglutination  (M.  Loe* 

wit  und  K.  Schwarz)  677. 
Bakterienabtötung      durch      elektrische 

Ströme  (B.  Lehmann  und  F.  Zierler) 

615. 

anaerobe  im  Säuglingsstuhl  (Rodella) 

296. 

anteil  an  Stickstoff  der  Fäces  (Schit- 

tenhekn  und  Tollens  761'*'. 

der  Fäces  (Tsiklinsky)  55. 

der  Lispirationsluft.  Eindringen  in 

die  Lungen  (Paul)  671. 

filtrate,  Katalasen  (Loewenstein)  670. 

in  den  Lungen  (Quenael)  671. 

in  den  Säuglingsfäces  (L.  Leschriner) 

262. 
spezifische  Substanzen  (M.  Mayer) 

654. 
Sporen  und  Licht  (H.  Jansen)  37. 

und  Belichtung  (Bie)  1019. 

Bakteriologie,  Atlas  und  Grundriß  (Leh- 
mann u.  Neumann)  B  559. 

der  Magengärung  (G.  Sandberg)  262. 

der  Syphilis  (C.  Fouquet)  781. 

der  Typhusroseolen  (E.  Birnbaum  u. 

H.  Weber)  169. 

des  Bruchsackwassers  (Bodella)  770. 

Bakteriolonsche  Diagnose  der  Tuber- 
kulose (G.  Marohetti  u.  P.  Stefanelli) 
197. 

Fäeespräparate  (R.  Schmidt)  34. 

Methode    der    Diphtheriediagnoae 

(B.  N.  Tschemo-Schwartz)  596. 

Praktikanten,   Taschenbuch    (Abel) 

B  1187. 
r  Befund  bei  Dysenterie  (L.  Jehle) 

343. 

Standpunkt  zu  Behring's  Tuber- 
kulosetheorie (W.  Gessner)  905'*. 

Typhnsdiagnose  (Hayashikawa)  545, 

(Stefanelli  u.  Cumbo)  1101. 
Bakterium  coli,  Appendicitis  (Sohwoner) 

968. 
Bakteriurie  (F.  Kornfeld)  396. 
bei  Kindern  (G.  Meilin)  441. 


SaehTeneiehnis. 


XXV 


Bftkteriside  Lichtstrahlen  (H.  Jansen)  37. 
Balantidium  eoli  (£.  Ehrenroth)  56. 

Colitis  (W.  Robin)  795. 

Baldrianprftparate  (M.  Kochmann)  249. 
Baldmnwirkang  im  Bomy^al  (H.  Engels) 

901. 
Balneotherapie  der  Psoriasis  (H.  Kftbner) 

1287. 
BaBdwurmknmkheit    und    Famkraut- 
extrakt (T.  Fischer)  759. 
Barlow'sche  Krankheit  (S.  Weiss)  226. 
Baiakellenkxebe  (F.  Krompecher)  B  803. 
fiaaedow*8ehe  Krankheit  (Goebel)  B 1233. 
Basilarmenixigitis  (M.  A.  Luni}  625. 
Baa  der  Nerrensellen  (C.  CheDsinsky)  466. 
Banehbinde  für  Enteroptose  (Hoffa)  33. 
felltaberkalose,  Chirurgie  (K.Thoe- 

nes)  590. 
böhlen-Streptokokken,  Phagocytose 

,F.  W.  Bakoemski)  674. 
maaaage  (Bourcart  und  Cautru)  B 

994. 
bei  Hertkranken  (A.  Naumann 

und  F.  Frick)  1068. 
muakeldefekte  und  Bildungsanoma- 

licn  (B.  O.  Stumme)  64. 

Uhmung  (J.  PelnÄi-)  868. 

orgAne,  Aasschaltung  einzelner  (de 

Rensi  u.  Boeri)  844. 

wand,  Fibrom  (A.  Venot)  54. 

BaaiUen,    afturefeste,   Agglutination    (F. 

Rosenberser)  665*. 

fadenförmige,  bei  Magenkanin  om 

:S.  Heichelheim)  1183. 

Beekenerkrankungen,  Leukocytose  (E.  S. 
Carmichael)  847. 

Befruehtang,  Physiologie  (A.  Schüoking) 
457. 

Begutaehtung    der    Unfallyerletzungen 
:Pietrnkowski)  B  1252. 

Bekimpfnng  der  Tuberkulose  cf.  Tuber- 
knloaebekimpfung. 

Belicktong  und  Bakterien  (Bie)  1019. 

Bellig,  Jahresbericht  (A.  Moeller)  975. 

Bence^ones'sche  Proteide  bei  Myelom 
(Weber,  Hutchinson  u.  McLeed)  386. 

Beobachtangen  an  S&ugetierhersen  (G. 
Sommer)  120. 

Bergkrankheit  (Kronecker)  966. 

BerT-Beri  (V.  Uchermann)  627*. 

Berieht  ans  Neu-Seeland  B  446. 

Berliner  Yerein  f.  inn.  Medizin  (Sitzimgs- 
berichte) 30,  32,  68,  105,  133,  155,  176, 
199,  244,  299,  341,  369,  394,  536,  554, 
605,  661,  683,  702,  724,  748,  826,  1114, 
1159,  1185,  1231. 

Besch2ftigangLungenkranker(^kan)974. 

Bcaonnnngb.  Kehlkopftuberkulose  (Sorgo) 
157,  589. 

Bierhefe  (Ooliner)  249. 

bei  Eiterungen  (Sergent)  592. 

Bildungsanomalien  und  Bauchmuskel- 
defekte (O.  Stumme)  64. 

BOharsia  (S.R.  Douglas  u.  F.W.Hardy) 


Bilhariza,  Eosinophilie  (A.  Balfour)  990. 
Bindeeeschwülste  des  Magens  (R.  Alle- 

sandri)  744. 
Biochemie  der  Tumoren  (Saul)  69. 
Biologie  der  Ruhrbazillen  (Dombrowsky) 

654. 
des  Tuberkclbazillus  (Menzi)484. 

der  Tumoren  (E.  Saul)  1037. 

Biologischer  Nachweis  der  Eiweißarten 

(Schatze)  384. 
Biologisches  z.S&uglingsem&hrung  (Ham- 
burger) 274,  372,  418. 
Bioson  fHeim)  1254. 
Birkenbl&ttertee  b.  Nierensteinen  (Jinicke) 

329*. 
Bismutose  Darmadstringens  (Cohnheim) 

423. 
Blasenatonie,  Nebennierenextrakt  (Mores- 

co)  375. 

galle  (T.  Kimura)  1246. 

Bleichsucht,     h&molytisches    Blutserum 

(A.Forti)  1301. 
Blei  im  Urin  bei  Satumismus  (J.W.  Mellor 

und  F.  Shufflebotham)  488. 

lahmung  (M.  Villaret)  58  (Zappert  967. 

Vergiftung.  Epilepsie  (L.Syllaba)  152. 

Blennorrhagie,    H&matologische   Studien 

(O.  Eugenio)  453. 
Blennorrhagischer  Rheumatismus  (L.  Stro- 

minger)  453. 
Blennorrhöekranke,    Fersenschmerz    (0. 

Nobl)  1150. 
Blickl&hmung,  reflektorische  (f.  Stejskal) 

(M.  Sachs)  537. 
Blinddarmentzündung,  Häufigkeit  (Villa- 
ret) 770. 
Blumenkohl  Wucherung,     Aortenklappen 

(Chaigneau)  128. 
Blut,  Adrenalin  (M.  Loeper  u.  O.  Crouzon) 

1264. 

Albumosen  (O.  Schumm)  987. 

alkalische  Reaktion  (O.  Kose)  980. 

bakteriologie  b.  Sepsis  (H.  A.  Hough- 

ton)  241. 
befunde  bei  Morbus  Banti  (L.  Käst) 

980. 
bei  Kinderkrankheiten  (P.  Durand- 

Viel)  930. 
bei  Nierenentzündungen   (F.  Poly) 

1027. 
bei  Verdauungskrankheiten    (A.  E. 

Taussig)  334. 

druck  bei  Körperarbeit  (O.  Moritz) 

147. 

bestimmung  (A.  E.  Orr)  (H.W. 

Cook)  149  (Sioiliano  u.  Fabri)  150. 

bei  Arteriosklerose  (Grödel)  473. 

diastoUseher.  Messung  (Strass- 

burger)  474. 

Arsonvalisation  (A.  Moutier)  39. 

und  Flüssigkeitsaustausch  (O. 

Hess)  957. 

u.  Kohlensäurebad  (J.Jacob)  38. 

-  messer,  Modifikation  (F.Schenck) 


148. 
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Blutdruckmessung  (F.  Geisböck)  472. 

Ehrlieh'Bohe  Zellen  (J.  Brückner)  986. 

Eisenhaltige  Substanzen  (R.  Fr.  v. 

Seiller)  338. 
Eiweißgehalt  bei  Syphilitikern  (A. 

Jolles  u.  M.Oppenheim)  1152. 
Extrayaskul&reHams&ureserstörung 

(0.  Klemperer)  1 289*(H.Trenkner)  1290*. 

färbung  {R.May  u.  L.  Grünwald)  983. 

Farbstoffe  (W.  Frieboes)  339. 

Fettgehalt  (Th.  Rumpfl  337. 

gase  und  Diabetes  (A.  Beddard,  M. 

Fembrey  u.  E.  Spriggs)  939. 

gefftßsystem,  thermische  Anwendun- 
gen (Martin)  38. 

und   sauerstoffreie  Alkaloide 

(A.  VeHch)  933. 

gerinnung  (P.  Morawitz)  981. 

und  Eiweißkörper  (Brat)  1161, 

1186. 
sseit  (T.  R.  Boffgs)  982. 

Olykurons&ure  (R.  Lepine  u.  Boulud) 

988. 

Harnstoff   (v.  Grehaut)   987    (R.  v. 

•    (Jaksch)  988. 

kapillaren,  Kontraktilität  (E.  Stei- 

•  nach  u.  R  H.  Kahn)  147. 
kOrperohen,   weil3e  bei  Hautkrank- 
heiten (F.  Reckseh)  332. 

Kryoskopie   beim  -Erstickungstod 

(N.  Stoenescu)  335. 

Leuoin  u.  Tyrosin  (P.  F.  Richter)  33. 

nadiiweis  in  d.  F&ces  (H.  Loebl)  556. 

osmotischer  Druck  (A.  Landau)  335. 

Sauerstoffanalyse  (Maller)  531. 

serum,  hämolytisches  bei  Bleichsucht 

(A.Forti)  1301. 
Hamsäurelösungsvermögen  (H. 

Trenkner)  1121* 
Karzinomatöser  Antikörper  (C. 

S.  Engel)  346. 
• Tuberkulöser  Antikörper  (P. 

Ruitinga)  485. 
stillende  Wirkung  der  Gelatine  (Moll) 

253. 
ungen.  Adrenalin  (R.  Kisch)  1072. 

und  Diphtherietoxin  (L.  G.  Simon) 

1094. 

Untersuchung  bei  Scharlach  (O.  Joch- 
mann) 225. 

ehemische  (Landolph)  985. 

Färbetechnik  (v.  Müllern)  J?  539. 

en  bei  Tropenfiebern  (L.  Rogers) 

1219. 

• physikalisch  -  chemische    (D. 

Schonte)  984. 

yerftnderungen  nach  Eiweißinjektio- 
nen (L.  Moll)  985. 

Zucker  (R.  Lupine  n.  Boulud)  989. 

Oxydation  (L.  JoUy)  989. 

' Zusammensetzung  (M.  Loeper)  336. 

Boden.  Einfluß  auf  die  H&ufigkeit  des 

Krebses  (K.  Kolb)  B  970. 
Bogenlicht  bei  Tuberkelbasillen  (S.  Bang) 

1019. 


Borax  und  Froschhaut  (P.  A.  Maass)  250. 

Bomyral,  Baldrianwirkung  (H.  Engelsl901. 

Borsäure  im  Schweiß  (O.  Liebreich)  1263. 

Vergiftung  (J.  Hoppe)  478. 

Botriocephalus  latus.  JPrfizipitinreaktion 
(G.  Isaac  und  yan  den  Velden)  1229. 

linguloides  (R  Miyake)  1229. 

Botryomykose  (J.  Prüderie)  1224. 

Braaykardie  u.  Adam-Stokes'sche  Krank- 
heit (Zeri)  933. 

Bremen,  Tuberkulosebekämpfung  (Kulen- 
kampff,  Stoeyesand,  Tiaden]  B  557. 

Bromoformyergiftung  (W.  Jessen)  478, 
(Roth)  892. 

Bromatologie  (S.  Belotti)  B  994. 

Bronchiolitis,  Schultse*sche  Schwingungen 
(C.  S.  Engel)  77. 

Bronchitis  fibrinosa  u.  Lungentuberkulose 
(P.  Hirschkowitz)  B  829. 

Bronchopneumonie  (G.  Rosenthal)  78. 

bei  Keuchhustenkindern  (Jochmann 

u.  Moltrecht)  601. 

Bronchoatenose  (A.  Fränkel)  199. 

Bruchsack  Wasser,  Bakteriologie  (Bodella) 
770. 

Brucin  bei  Morphiumyergiftung  ( A.  From- 
me) 509. 

Brüche,  eingeklemmte.  Atropin  (Hagen) 
422. 

Brückenau,  Wemarzer  Quelle  (H.  Neu- 
mann) 204. 

Brust  u.  Bauchflüssigkeiten.  Cytodiagno- 
stik  (L.  y.  K^tly  u.  A.  y.  Torday)  334. 

Bubonenpest  (J.  A.  Thompson)  1219: 

Buccopr&parat-Diosmal  (B.  Runge)  250. 

Bündel,  abnorme  im  Hirnstamm  (Karplufl 
u.  Spitzer)  1233. 

Bulbärsymptome  bei  Paralysis  agitans  ( A. 
W.  Mackintosh)  154. 

Bulbusmißbildung,  Lungenlfthmung  (Va- 
riot)  415. 

Buttermilch  als  S&uglingsnahrung  (B 
Sperk)  418,  506. 

— ' —  konserye  S&uglingsnahrung  (Koeppe 
1116. 

Oancroid  der  Nase  (LeyyDohm)  33. 
Cancroin  (W.  Perlmann)  879. 
Cancroinbehandlungdes  Krebses|(  A.  Hage 

tom)  277. 
Carcinoma  yentriculi,  Milchsfiurebazillei 

im  Harne  (C.  Rudinger)  137*. 
Cardioptose  u.  Hepatoptose  (Einhorn)  723 
Cardiospasmus  (y.  Mikulicz)  737. 
Caspar -Heinrich -Quelle  in  Driburg  (I 

Lünnemann)  876. 
Cephalopin  und  zerebrale  Organotberapi 

(Sciallero)  804. 
Cerolin,  Fettsubstanz  der  Hefe  (R.  Reo 

und  O.  Hinsberg)  927. 
Charkow  -  Pasteur -  Institut    (Kotiey olofi 

683. 
Chemie  der  Diazoreaktion  (Clemens)  532 
der  fettigen  Degeneration  (H.  Ribben 

368. 
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Chemie  des  entarteten  Muskels  (A.  Steyrer) 
383. 

und  Mikroskopie  am  Krankenbett 

.    (Lenharti)  B  583. 

Gbemisehe  Blutontersuchung  (Landolph) 
985. 

Individualität  (A.  £.  Oarrod)  365. 

Cliinaiindenprl^>arat  (Wohl)  902. 

Bohruntersnchungen   (Morgenroth) 

'    656. 

Chininresorption  (Kleine)  251. 

i snbkuUn  (Aufrecht)  250. 

aar  Malariaprophylaxe  (P.  C.  Korte- 

weg)  184. 
<;himrgie  der  Bauchfelltuberkulose  (K. 

Thoenes)  590, 

der  Colitis  ulcerosa  (Nehrkom)  423. 

der  Erkrankungen  der  Gallen wege 

(Prnssynski)  755. 

der  Giehturate  (B.  Riedel)  1299. 

der  Nephritis  p[iUxardo)  349. 

der    RückeDmarkshautgeschwülste 

fF.  Sehultse)  807. 

des  Ascites  (Montgomery)  423. 

i^—  des  MageDg^chwQres (A.B. Mitchell) 

(Lorens)  399. 

des  Pankreas  (y.  Mikulici)  424. 

des  Pferdeserums  (Petit)  1304. 

und  innere  Mediiin  (H.  Schloffer) 

1083. 

Chirurgieche      Eingriffe ,      Indikationen 

(Schleflinger)  B  828. 
(Morentsiehung,  Stiekstoffstoffwech8el(D. 

Emilio)  957. 
Chloroformierte   Kinder,    Biaioreaktion 

iBasile)  437. 
Chloroformvergiftung  (Emberg)  893. 
Chlorom,    Grünfirbung  (E.    Treyithiok) 

386. 
Chlorose,  Oehimthromben  (BoreUi)  298. 
Protylin  Boche  (W.  Schirkow)  1302. 

therapie  (B.  Rohden)  1302. 

Thrombose  der  Vena  yasa  inferior 

(Weinberger)  979. 

Chlorretention  bei  Ascites  (D.  Olmer  und 
V.  Audibert)  1280. 

Cholimie  (A.  Gilbert  u.  L^rebouUet)  96 
(A.  I>aadatt)  986. 

bei  bilürer  Cirrhose  (Hulot)  96. 

Choleeystitis,  Cholecystotomie  (8.  L.  Tho- 
mas und  L.  A.  Schölberg)  1189. 

durch  Influensabasillen  (Heyroysky) 

1291. 

Cholelithiasis  (K.  Grube)  1247. 

Chologen  (KitUteiner)  424. 

CholerabasiUen.    Speii fische  Substansen 

:M.  Mayer)  654. 

epidemie  in  Nordohina  (J.  Tsusuki) 

1218. 

infantum  (Boeder)  1119. 

-yibrionen.    Differensierung  (Kraus 

654. 

HAmolysinbildung  (Metnicke)  1217. 

Chologen  bei  Cholelithiasis  (Kittsteiner) 

424. 


Chorea  arhythmiea  hysterica  (Sareinelli) 
873. 

Aspirin  (R.  P.  Williamson)  831. 

chronica  (Frank)  (Corsini)  872. 

durch  Syphilis  (H.  Mettler)  493. 

durch  Taenia  ( J.  Pereira)  494. 

electrica  (G.  Fischer)  153. 

grayidarum  (L.  B.  Hellier)  153. 

mollis  (Escherich)  273. 

Chromaffines    System    und    Nebenniere 

(Wiesel)  35. 
Chromocystoskopie  (Wecker  und  Joseph) 

1033. 
Chromyergiftung,    Salpetersaures  Silber 

(Lohr)  1164. 
Chronische  Krankheiten  und  Alpenklima 

(Hoessli)  688. 
Chylöse  Exsudate  (CipoUina)  367. 
Chyluiie  bei  Eustrongylus  gigas  (Stuerts) 

443. 
Cirrhose,  biliäre,  Chol&mie  (Hulot)  96. 
.Cirsoismus  yenosns  (S.  Jellinek)  395. 
Citarin  (A.Wolff)  1254. 
all  Gichtmittel  (Leibhols)  640  (Friede- 
berg)  1169*  (Prölls)  (Gemsheim)  1298. 
Citrophen  (K.  Fuchs)  251. 
Citras  coffeini  u.  Coffein  (A.  A.  Hijmans 

yan  den  Bergh  u.  A.  Grutterink)  902. 
Coffein  u.  Citras  coffeini  (A.  A.  Hijmans 

yan  den  Bergh  u.  A.  Grutteiinck)  902. 
Colchicumyer^tung  (Dayies)  479. 
Colibaxillenepidemie  (Martinelli)  599. 
Colibasillus,  pseudotyphöser  (J.  de  Haan 

u.  G.  W.  K.  de  Jonge)  553. 
Colitis.    Basillen  (Th.  Fischer)  261. 

durch  Balantidium  (W.  Robin)  795. 

membranacea(de  Langenhagen)  1 143. 

polypöse  (Pope)  1226. 

ulcerosa.    Chbrurgie  (Nehrkom)  423. 

Collargol  (P.  Bong)  251. 

' — r-  Uysmen  (H.  Soebl)  902. 

Coma  diabetikum  nach  Operationen  (C.Sin- 

tenis)  313. 
Coronararterien,  Sklerose  (y.Openchowski) 

826. 
Creosotal  bei  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe (Badt)  77. 
CryogeniD(G.  Carri^re)  252,  (Cheyalier)  903. 
Cyanose  mit  Polycythimie  (Osler)  333. 
CysUdenomder  Schilddrase  (K.  Schneider) 

967. 
Cyste  des  Appendix  mit  sterilem  Inhalt 

(Villar)  1197. 
Cyste  des  Mesenterium  (Mariani)  814. 

des  Pankreas  (Burgess)  843. 

Cystennieren,  kongenitale  (O.Basse)  413. 
Cysticercus  yacemosus  (Benda)  369.> 
Cystinurie  u.Cystin8teine(R.  Riegler)  1078. 
Cystitis  im  Kindesalter  (Zelenski  u.  Nitsch) 

414. 

Pharmakotherapie  (Nobl)  712. 

Cystoskopie,  Asepsis  (L.  Casper)  374. 
Cytodiagnose  (Tarchetti  u.  Rossi)  333. 
bei  Brust-  u.  BauehflQssigkeiten  (L. 

y.  K6tly  u.  A.  y.  Torday)  334. 
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CjTtodiagnoie  des  Liquor  cerebrospinalis 

(Meyer)  318. 

Ton  Pleuraexsudaten  (W  J.Vetter)  673. 

Cytologie  seröser  Ergüsse  (Signorelli)  845. 
Cytotoxine,  Veränderungen  im  Tierkörper 

(O.  Czeosowiczka)  673. 

Dalmatien,  Echinokokkuskrankheit  (B. 

Pericic)  681. 
Darmadstringens  Bismutose   (Cohnheim) 

423. 
antisepsis  bei  Typhus  (H.  G.  Mo. 

Cormick)  158. 
Darmatonie,  partielle  (S.  Federn)  994. 

Physostygmin  (Carlo)  400. 

blutung  u.  Appendicitis  (Ch.  E.  Box 

u.  C.  S.  Wallace)  50. 

Dysenterie  (S.  L.  Brunton)  261. 

eiweißfftulnis  (R.  Baumstark)  57. 

Entstehung  der  Tuberkulose 

(Nebelthau)  419,  517. 

eiveißverdauung  (K.  Glaessner)  1227. 

erseheinungen  bei  Achylia  gastrica 

(v.  Tabora)  1176. 

flora  (Tsiklinsky)  55. 

invagination  (J.  V.  Wichmann)  421, 

422. 

im  Kindesalter  (S.Kredel)  766. 

Erbsen  (A.  P.  F.  Kichter)  424. 

kanal,  iwei  gleichseitige  Zylinder- 
zellenkrebse (C.  Devio  u.  QalioYardin}  51. 

neurosen  (F.  Aporti)  B  275. 

Obstruktion  durch  syphilitische 

Ileumulzeration  (Eider)  1154. 
Perforation  beim  Typhus.  Chirurgie 

(D.  Armour)  944. 

exogene  (J.  G.  Adami]  45. 

Sekretionsneurosen  (Geissler)  1203. 

Stenose,  tuberkulöse  (A.W.  Nikoljski) 

219. 
traktus,  gangränöse  Prosesse  (E.  M. 

Corner)  1203. 
tuberkulöse,   primäre  bei  Kindern 

(Hunter)  1057. 
tumoren  in  der  Regio  iliaca  sinistra 

(Ewald)  793. 
und  GaumentonsiUentuberkulose  (S. 

Ito)  521. 
Verschluß,   interne   Behandlung  (r. 

Boltenstern)  B  1089. 
Dauer  d.  Kotwanderung  (Sicard  u.  Infroit) 

796. 

hefepräparate  (Krause)  904. 

heilung  derTuberkulose  (C.  Kraemer) 

B  324. 
kontraktur,  hysterische  d.  Phalangen 

(J.  Flesch)  606. 
Decapsulatio     renum    (B.  Asakura)    (H. 

Strunsberg)  709. 
Dechlorisation  oder  Milchdiät  (A.  Chauf- 

fard  u.  L.  Boidin)  1238. 
Dechloruration  bei  Dennatitis  (P.Rayaut) 

1287. 
Degenerationstypus  (A.  Heyeroch)  890. 
Delirien  bei  der  Impfung  (R6gis)  266, 


Dementia  paralytica  (Marcus)  498. 
Demenz  senile  u.  Schrumpfniere(G.Lomer) 

1158. 
Demineralisation   und  Tuberkulose   [Fr. 

Steinitz  u.  R.  Weigert)  1054. 
Dermatitis,    Dechloruration  (P.  Rayant) 

1287. 
Desinfektion  der  Gallenwege  (F.  Kuhn) 

1144. 
Desinfizierende  Wandan striche  (L.  Rabi« 

nowitseh)  683. 
Desquamation  bei  Ptomainvergiftung  (P. 

T.  Goodman)  1167. 
DeUweiler,  P.  +  (v.  Leyden)  199. 
Deutsche  Klinik  (v.  Leyden  u.  F.  Klem- 

perer)  B  507. 
Diabetes  (Vandamme)  312. 

Antimellin  (Studsinsky)  1300. 

Dextrinartige  Substanzen  im  dia- 
betischen Harne  (K.  ▼.  Alfthan)  ^1210. 
diät.  (Kolisch)  108,  (Sawyer)  638. 

Djolat  (M.  Dapper)  1299. 

durch  Schreck  (Lorand)  312. 

Hefenkuren  (v.  Noorden)  638. 

insipidus,  Strychnininjektionen  (B. 

Leick)  1300. 
(A.  Wolf)  315. 

Suggestion  (Kudisch)  640. 

Langeräins'sohe     Zellen     (A    £. 

Finney)  313. 

mellitus  (Mayer)  311. 

Akromegalie  (Rudisch)  154. 

Atmungsluft  (J.  C.  Goff)  310. 

Eiweißstoffwechsel  (Falta)  534. 

Lipämie  (Th.  R.  Fräser)  313. 

Operationen  (O.  Kömer)  639. 

Preßhefe    (G.  v.  Nandelstedt) 

1300. 

Prognose  (F.  Hirschfeld)  1186. 

und  Albuminurie  (F.W.Pavy) 

»38. 

und  Blutf^e  (A.  Beddard,  M. 

Pembrey  und  Spnggs)  939. 

u.  Hemiplegie  (Luzsato)  1063, 

und  Tuberkulose  (W.  Croner) 

311. 

und  Urämie  (H.  Weil)  639. 

therapie  (F.  v.  Oefele,  Lenn6)  636, 

(Loening,  A.  Lorand)  637,  (R.  Hutchin- 
son) 638. 

Diabetiker,  Kohlehydrat  tolerant  (Kolisch 
u.  Schuman-Leolerq)  639. 

Diabetische  Autointoxikationen  (L.  Mohr) 
B  445. 

intraokulare  Lipämie  (W.  H.  White) 

939 

Meralgie  (L.  Mohr)  60. 

Diabetisoher  Hsm,  dextrinartige  Sub- 
stanzen (K.  y.  Alfthan)  B  1210. 

Diät  bei  Arteriosklerose  (Coley)  688. 

bei  Diabetes  (Kolisoh)  108,  (Sawyer) 

638. 

bei   Gallensteinkrankheit    (Clemm) 

535. 

bei  Gicht  (A.  O.  Luff)  1298. 
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Biat  b6iNepiiritii(Qordon)348,L.Mohru. 

C.  Dujpei)  (G.  Darenberg  u.  F.  Moriei) 

319.  (EL.  K68ter)  707. 
Diatetiieke  Behandlung    d.   Sohnupfena 

iSternbarg)  75. 
Brombehandlnng  bei  Epilepsie  (K 

Meyer)  831. 
Therapie  der  Stuhlventopfung  (Zun- 

Eenberger)  735.  < 
BiatToraohriften  (J.  Bomtriger)  B  110. 
Diagnose  d.Henklappenfehler(A.  Dennig) 

B  71. 
Diagnoftik  der  Taberkuloae  (M.  M6rieux) 

1057. 

funktionelle    und   Nierenehirurgie 

(Kapsammer)  1237. 

Diagnostiaehea  Merkmal  bei  Pankreaser- 

knnkungen  (A.  Sehmidt)  529. 
Diarrhöen  der  Kinder,  Tannalbin  (W.  A. 

Demidow)  1120. 
Diaatoliache    Blutdruekmessimg    (Straß- 

borger)  474. 
Diaaoreaktion  (S.  Bondi)  257*. 
bei  chloroformierten  Kindern  (Basile) 

437. 

Chemie  (Clemens)  533. 

Dickdarm,  Dilatotion  (Kredel)  1205. 

Gesehwflre  (S.  0.  Qant)  794. 

Sarkom  (Nothnagel)  1208. 

Sondierung  (Schale)  1205. 

tlberlagerang   und  Leberdämpfung 

(Hoifmann)  819. 

Untersuchung  (Weiss)  536. 

Didymin  bei  Morbus  Basedowii  (Boberts) 

856. 
Differentialdiagnose  der  Diphtherie  (A. 

Wieaner)  237. 
Differenaierung    Tan     GholeraTibrionen 

(Kraus)  654. 
Difcestionstraktus  bei  pemisiöser  Anftmie 

^  Faber  u.  C.  £.  Bloch)  978. 
Digitalis  bei  Pneumonie  (Brugagnolo)  182. 
blfttterpulyer  (Pocke)  1255. 

dialysat  (A.  Doebert)  903. 

Henmuskelwirkung   (Brandenburg) 

532,   1069. 

tinktur  (Pocke)  1255. 

TOTgiflung  (Pocke)  480. 

Qanglienyef&nderungen  (J.Klo- 

potowaky]  479. 
Dilatation  des  Dickdarms  (Kredel)  1205. 
Diolat  b.  Diabetes  melL  (M.  Dapper)1299. 
Dionin  ( A.  Meyer)  302,  (Aull)  304,  (A.  Bahn) 

903. 
Dioemal,  Bueeopr&parat  (B.  Runge)  250. 
Diphtherieantitoxin  u.  Toxin  (Pick   und 

Sdiwoner)  1293. 
basillen  bei  Schulkindern  (Leegaard) 

235.   (GeirsTold)  597. 
sepsis  (Rosen-Runge)  597. 

blut,  Jodreaktion  (S.  Weiss)  234. 

chronische  (L.  Neufeld)  1004. 

des  Nierenbeckens  (P.  Krauss)  661. 

diagnose,   bakteriologische    (B.   N. 

Tscherano-Schwarts)  596. 


Diphtherieepidemie  in  einer  Typhnsabtei- 

lung  (Niclot)  1293. 
epidemische  (Erl)  1004. 

^ft  u.  Antiserum  (t.  Dungern)  597. 

Bifferentialdiagnose  (B.Wiesner)237. 

heilsera,Immunit&tseinheiten  (Marx; 

159. 
serum  (Maggiora)  159,  (Winselmann) 

562. 
bei  Larynxsteno8en(E.  Wieland) 

160. 
Exantheme  danach  (Oberwinter) 

563. 
Praventivgebrauch  (Oeirsvold) 

583. 

Immunisjerung  (Rosenstock)  159. 

Örtliche  Atzungen  (Hecker)  563. 

Sehutaimpfungen  (Hnpfinger)  597. 

Sutistik  (H.  J.  Bing  und  V.  Eiler- 
mann) 1094. 

toxin ,  Hentod  (K.  R.  y.  Stejskal)235. 

Pharmakologie  (W.Q.  Krasnow) 

1005. 

und  Blut  (L.  G.  Simon)  1094. 

und  Pseudodiphtheriebazillen  (Gio* 

ceUi)  237. 
yerbreitungsweise(K.E.6flsing)  235, 

(E.  Zanhiri)  236. 
Diphtherische  Angina  (W.  Pexa)  1004. 
Hautgangrin  (R.   Bernard   und  O. 

Jaeob)  1293. 
Laryngitis,  Intubation  (A.  T.  Pair- 

bank)  160. 
Diplokokken,  Polyarthritis  (Baduel)  1294, 

(J.  M.  Beattie)  1295. 
Diplokokkie  und  Typhus  (H.  Leroux  u. 

M.  Lorrain)  1271. 
Biplopneumokokkus,  Pathogenese  (Kro- 

kieirica)  1006. 
DispositionsTcrerbung   der  Tuberkulose 

(M.  Burckhardt)  1054. 
Distomum  spathulatum  (L.  Liouye)  99. 
Diurese,    Tniocinnatrium    aeetioum    (J. 

Meinerts)  876. 
Diuretika   und  Nierenfunktion    (W.   t. 

Sobieranski)  347. 
Diuretikum  Agurin  ef.  Agurin. 

Theocin  cf.  Theocin. 

Divertikel.  Meckel'sches  (Salier)  1204. 

des  Ösophagus  (H.  Richarti)  1137, 

(G.  Riebold)  1138. 

DorsalmarkerkrankuDgeo,  abdominaler 
Symptomenkomplex  (Oppenheim)  463. 

Driburg ,  Caspar  -  Heinnon  -  Quelle  (L. 
Lünnemann)  876. 

Druck  im  Vorhof  (G.  Gaertner)  34,  70. 

osmotischer  des  Blutes  (A.  Lan- 
dau) 335. 

Drüseofieber  (Byers)629,  2010. 

in  Jamaika  (Purchas)  1011. 

-  tuberkulöse,  Pseudoleukftmie 
(Buicliu)  218. 

Duchenne'sche  L&hmung  (J.  Sebor)  468. 
Dflnndarmdilatation  und  Tetanie  0.  D. 
Greenfield)  886. 
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Duodenum,   Obstruktion   durcli  Gallen- 
steine (P.  Y.  Tupper)  838. 
Duodenumulzerationen  und  Nierenleiden 

£.  Devic  und  J.  Charvet}  1194. 
Duracolbinde    für    Spiritusverb&nde    (A. 

Kaiser)  950. 
Dura  mater,  Tumor  (E.  Zak]  107. 
Durchstrablungsmöglichkeit  des  Körpers 

(0.  Busck)  37. 
Durit  und  Polyurie  (L.  Hofbauer)  443. 
Dysbasia  angiosclerotica  (Erb)  473,  1112. 
Dysenterie,  Aplopappus  Baylahnen   (W. 

fingland)  183. 

Bakteriolog.  Befunde  (L.  Oeble]  343. 

bazill  en- A  gglutinfttion(Pil8bury)655. 

bei  Kindern  (La  Fetra  u.  Howland) 

1218. 
— '—  beilserum  (L.  Rosentbal)  1045. 

im  Kindesalter  (Leiner)  344. 

Kurse  (Vollbracht)  344. 

Stuhlentlehrungen  (A.  Duncan)  1218. 

toxin  (L.  Rosenthal)  657. 

Dyskrasia  acida  (A.  Desgrez  u.  J.  Adler) 

640. 
Dyspentiker,  Aeropha^ie  (A.  Mathieu)  739. 
Leber   (A.  Mathieu  u.  J.  C,  Roux) 

816. 
Dyspeptine  (Loeb)  299,  731,  (Mayer)  731. 
Dystrophien  der  Haut  (Volhard)  491. 

ESehinokokkenflüssigkeit  (Tb.  Schilling) 

Toxisitfit  (J.  S.  Makowski)  1225. 

Echinokokkus    im   Abdomen   (Oowland) 

1282. 
krankheit  in  Dalmatien  (B.  Perieic) 

681. 
Ehe  und  Tabes  (Pitres)  464. 
Ehrlich'sehe  Zellen  im  Blute  (J.  Brückner) 

985. 
Eierstocksubstanz  und  Nervensystem  (A. 

Mosuooi)  854. 
Einatmung  medikamentöser  Flüssigkeiten 

(Reitz)  528. 
Eingeweide,  Nadelwanderung  (J.Beil) 795. 
Eis  bei  Nierenentzündung  (L.  Stembo)  708. 
Eisenbahnbeamte,  Hilfeleistung  bei  Un- 
glücksfällen (F.  A.  Düms)  B  476. 
wagen,    Formalindesinfektion 

(Reichenbach)  682. 
haltige  Substanzen  im  Blute  (R.  Fr. 

▼.  Seiller)  338. 
lieht  bei  Alopecia  areata  (Kromayer) 

1287. 

somatose  (Matzner)  253. 

therapie  (Goliner)  1301. 

Wasser  (W.  Jaworski)  758. 

Eitemachweii  im  Harne  (J.  Müller)  1077. 
Eiterung,  Bierhefe  (Sergent)  592. 
Eiweißarten ,      Biologiseher      Nachweis 

(SchüUe)  384. 
ausscheidung  im  Fieber  ( B. Hallauer) 

B  704. 
nutzung    boi   Magensaftstörungen 

(v.  Tabora)  1176. 


Eiweißbedürfnis  bei    Milehnahrung    (IL 
Labb^  u.  Morehoisne)  1263. 

Chemie,  Fortschritte  (Klemperer)  1 55. 

fftulnis  im  Darm  (R.  Baumstark;  57. 

Injektionen,  Blutverlnderungen  (L. 

Moll)  985. 

körper  des  Urins  bei  Nierenkranken 

(A.  Calvo)  1030. 

in    d.  F&ces   (A.  Calvo)  797, 

(Albu  u.  Calvo)  798. 
u.  Blutgerinnung  (Brat)  1161, 

1186. 

mast   (Bomstein)   535,   (Kaufinann) 

753. 

mengen  im  Kot  (A.  Calvo)  797. 

Präparate  in  der  Krankenemfthrung 

(P.  Bermbach)  753. 

Stoffe  im  Tierkörper  (B.Oppenheimer) 

383, 

Wechsel  beim  Diabetes  mellitus 

(Falta)  534. 
spuren    u.   Ferrocyankaliprobe    (B. 

Bardach)  1049*. 
Verdauung  im  Darme  (K.  Glaessner) 

1227. 
Vergiftung  (Clemens)  893. 

suckerbildung  (Lüthje)  693. 

Eklampsie,  Salzwasserinfusionen  (R.Jar- 

dine)  831. 
Ektopie  des  Herzens  (Matteueei)  25. 
Elastisohes  Qewebe  der  Milz  (B.  Fischer) 

840. 
Elektrischer  Körperwiderstand  (S.  Leduc) 

849. 
Elektrisches  Licht  bei  Erkrankungen  d. 

Luftwege  (W.  Freudenthal)  76. 
l^erzellenbad  (Hoffa  u.  Schnee  jun.) 

299. 
Ströme,   Bakterienabtötung    (K.  B. 

Lehmann  u.  F.  Zierler)  615. 
Elektrokatalytisohe   Kraft    der   Metalle 

(H.  Schade)  B  1210. 
Elektropathologie  (8.  Jellinek)  B  Z11. 
Elephantiasis  (W.  Eider  u.  E.  Matthew) 

782. 

congenita  (N.  Swoboda)  703. 

Embolie  der  Arteria  f  ossae  Sylvii  (P.  Hoeh- 

eisen)  777. 

der  Mesenterialarterie  (Collier  und 

Burgess)  145. 

Embolien  bei  Herzkranken  (F.  G.  Finley) 

123. 
Embryonale  Vorgftnge  u.  Radiumstrahlen 

(A.  Schauer)  1213. 
Emphysem  bei  Miliartuberkulose  (J.Basta) 

Empyroform,TeerpräpBrat  (A.  Kraus)  904. 
Endofaradisation  des  Magens  (Borri)1117. 
Endogene  Nukleine  (L.  Mirooli)  321. 
Endokarditis  experimentelle  (F.Prochii- 

ka)  912. 

Frühsymptom  (Teisiier)  124. 

infektlöse  fT.  R.  Glynn)  124,  (8.  N. 

Neculescu)  126. 
maligne  (Fazio)  126. 
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Eodokarditis,  Pneamokokken  (F.  J,  Hör» 
der  ODd  A.  £.  Qarrod)  1093. 

—  und  Arteritifl  obliterans  (L.  Schwarz] 
91t 

Endoikopie  bei  Mastdarmkaninom  (T. 
Roienheiiii)  1226. 

Endotheliale  Zellen  und  Müibrandba- 
lillen  (▼.  Behring  a.  Mach)  629. 

EidoTenöse  Applikation  der  Medika- 
mente (F.  Mendel)  228. 

Entbindongal&hmung  (Zoppert)  505. 

Eotenlj^e  n.  Kolik  (M.  Buch)  768. 

Enteritis  membranaoea  u.  Morb.  Baeedow 
F.  Bemard)  45. 

—  PseudoasciteB  (L.  Tobler)  1202. 

—  nleerosa  (8.  Strominger  u.  A.Man- 
teanu)  765. 

Enterocolitis  mncomembranacea  (Froua- 
sird)  B  751. 

Enterokokkie  (Courtois-Suffit  u.  Trastour) 
1015,  (Hudelo  u.  Deherain)  1015. 

Enteroptose,  Bauchbinde  (Hoffa)  33. 

Enteronhoea  nerrosa  (Richarts)  766. 

Entfettungskuren  (Bomsteio)  1288. 

Eotetehung  der  Miaehgeachwalste  (R. 
Lewisohn)  1038. 

Entwicklung  der  pathologischen  Physio- 
logie (A.  Bickel)  B  874. 

Enaresis  (J.  Zahorsky)  854. 

Enspe,  glykolytische  (Stoeklasa)  934. 

Eoünophüe  Zellen  im  Sputum  (W.  Hilde- 
brandt]  992. 

Eosinophilie  (Meyer)  ^1162. 

—  bei  Bilhania  (A.  Balfour)  990. 

—  bei  Trichinose  (K.  Schleip)  1224, 
Epideude  durch  KolibaiiUen  (Martinelli) 

599. 
^idemische    Dysenterie  (Yaillard   und 

Dopter)  260. 
Epididymistuberkulose  (L.  Rocher)  1037, 
Epididymitif,  FriedUnderbasillen  (E.  P. 

Bernstein)  582. 
Epidurale  Injektionen  (Strauss)  808. 
beiHamkrankheiten(A.8trau8s) 

351. 
bei  isohiatisoher  Neuralgie  (C. 

Baealoglu)  808. 
Epieastriumsehmen  (Murdoch)  1283. 
Epilepna  satumina  (L.  Syllaba)  152. 
Epflepae(A.  Costinin)  152,  (W.A. Turner) 

153. 

—  Anatomische  Untersuchungen  (H. 
PbnnenmOUer)  151. 

—  di&tetische  Brombehandlung  (R. 
Meyer)  831. 

• — iHamasidität  (Caldi  und  Tarugi) 
1155. 

—  Jackson'sche  bei  Hydrocephalus  (V. 
Vitek)  871. 

—  InteUigens  (W.  A.  Turner)  1155. 

- —  Magen  Phänomen  (Mangelsdorf)  492. 

—  Steifigkeit  (B.  Fds^)  492. 

—  und  Henfehler  (O.  Leser)  1154. 
Eleptiforme  Konvulsionen,  Lokalisation 

•?r.  Sanaja)  871. 


Epileptiker,  Blut,  Neurokokkus  (Tirelli 
una  Brossa)^493. 

Epileptische  Äquivalente  (Ortali)  871. 

Epileptischer  Status  (Tylecote)  493. 

Epithelkörperchen  beim  Kaninchen  (Wald- 
baum) 456. 

Epityphlitii  (v.  Hansemann)  771. 

Erbsen  im  Darmkanal  (A,  P.  F.  Richter) 
424. 

Erfahrungen  aus  einer  40j&hr.  n eurolog. 
Praxis  (v.  Holst)  B  726. 

Ergotin  bei  Alkoholismus  (LiTixigston)892. 

Ergüsse,  seröse,  Cytologie  ders.(Signorelli) 
845. 

Erk&ltung  (Ruhemann)  1082. 

und  Pneumokokkeninfektion  (J.  Za- 
horsky) 581. 

Erkrankungen  der  Gallen  wege  (A.  Mc. 
Phedran)  101. 

Chirurgie  (Prusayriski)  756. 

—  des  Mastdarmes  (A.  Schmitt)  B  276. 

d.  unteren  Darmabschnitte,  Lokale 

Behandlung  (Pickardt)  1142. 

des  Verdauungstraktus  (Albu)  199. 

Ermüdungsphftnomene    der  Stimmgabel- 

▼ibrationsempfindung  (Neutra)  444. 
Ernfthrung      bei      Nierenerkrankungen 

(Lenn£)  1236. 

der  lUliener  (H.  Lichtenfeld)  592. 

des  Kindes  (A.  Ciemy  u.  A.  Keller) 

B  751. 

Qewürie  (O.  Liebreich)  447. 

sinsufflsiens  d.  Gehirnes  (L.  Fürst) 

803. 
sklystiere   (B.  Mathieu   und  J.  C. 

Roux)  752. 

stherapie  (M .  Bircher-Brenner)  B  247, 

und  Röntgenstrahlen  (Lupine  und 

Boulud)  755. 
Erosionen,   himorrhagische  des  Magens 

(H.  Eisner)  741. 
Erstickungstod,  Krysoskopie  des  Blutes 

(N.  Stoenesou)  335. 
Erweiterung  der  Speiseröhre  (J.  Lossen) 

(G.  Kelling)  699. 
£rysipelas,Antidiphtherieserum(A.BabeB) 

Antistreptikokkenserum  (Guizsetti) 

608. 
Behandlung  (N.  Maldarescu)  (PoUa- 

tschek)  609.      ' 
kontra  Nephritis  (E.  Nyrop)  377* 

Tachyol  (Jaja)  592. 

Erythema  induratum  scrophulosorum 
(Ehrmann)  635. 

Pernöo  (Permin)  1060. 

Visserale  Komplikationen  (W.  Os- 
ler) 1148. 

Erythro melalgie  und  Gangrän  (M.Lannois 
und  A.  Porot)  1112. 

Essigsfturever^iftung  (Vincenso)  893. 

Eucainum  laoticum  (A.  Langgaard)  (Kats) 
1255. 

Euchinin  und  H&moglobinuria  malarica 
(V.  Vranjican)  264. 
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Eulenburg  (A.  Fraenkel)  133. 
Eumorphol  bei  Morphinusmus  (Hiraehlaff, 

Cramer]  895. 
Euporphin  (P.  Bergell  und  R.  Psehorr) 

1256,  (Michaelifl)  1256. 
Eustrongylus  gigas  und  Cbylurie  (Stuerts) 

442. 
Eyentratio  diaphragm&tioa  (F.  Glaser)  724. 
Exantheme     nach    DiphtherieheiUerum 

(Oberwinter)  563. 
Lysol-Soheidenspülung      (E. 

Thomson)  1165. 

neues  (Pospischill)  604. 

Exodin,  AbfflhrmiUel  (W.  Ebstein)  253, 

(Stauder)  1141. 
Exogen eDarmperforation  (J.  O.  Adami)45. 
Exophthalmus   bei   Horb.   Basedow  (L. 

HaskoTCC)  496. 
Experimentelle     Aorteninsufdiiens     (L. 

(Ferrannini)  130. 
Arteriosklerose  (Erb  jun.)  473. 

Syphilis    (E.  Metschnikoff  und  £. 

Koux,  A.  Neisser  und  F.  Veiel)  452. 

Exsudate,  ehylöse  (Cipollina)  367. 

Externe  Behandlung  rheumatiseher  Er- 
krankungen (Qoldmann)  183. 

Extrabukkale  Sauerstoffsufuhr  (Salomon) 
873. 

Extraotum  filieis  maris  (A.  Jaquet)  1256. 

Extrasystolen  bei  Verdauungsstörungen 
(W.  Berall)  396. 

ventrikuläre  (O.  Pan)  21. 

Extremitätenverlust,  Rackenmarksrer- 
finderungen  (Magnus)  825,  (A.  Mathias) 
826. 

FaoialislAhmung  (D.  H.  Ben  ermann)  850. 

und  Herpes  xoster  (H.  Fräser)  851 

Fäces,  Albumosen  (U.  Ury)  56. 

Bakterien  (Tsiklinsky)  55. 

Blutnachweis  (H.  Loebl)  556. 

Eiweißkörper  (A.  Calvo)  797,  (Albu 

und  Calvo)  798. 

Gärungsprodukte  (H.  Ury)  1251. 

Indolprobe  (R.  Baumstark)  57. 

Nukleinbasen  (A.  Sohittenhelm)  56. 

Präparate,     bakteriologische     (R. 

Schmidt)  34. 

quantitativer    Indolgehalt    (W.   v. 

Moraoiewski)  593*. 

Stickstoff,       Bakterienanteil      (A. 

SohiUenhelm  und  E.  ToUens)  761*. 

Zellulose  (Simon)  536. 

lerklcinerung  (P.  Qrütsner)  796. 

Fäkalinkontincn«    und    Tonsillenhyper- 

trophie  (Silvestri)  1227. 
Färbeteohnik   sur   Blutuntersuohung  (v. 

MflUern)  B  539. 
Familiäre     multiple    Sklerose    (Matsa- 

longo)  1086. 
Familie,  Masseninfektion  (8.  Kohn)  630. 

n,  aussterbende  (Sehoenbom)  1053. 

Faradisation  des  Magens  (Cionini)  397. 
Farbenreaktion,  Proteinochrom  (P.  Erd- 
und  H.  Wintemiti)  273. 


Famkrautextrakt  bei  Bandwurmkrank- 
heit (T.  Fischer)  759. 

Ferment,  alkoholbildendes  (T.  Batelli) 
955. 

glykolytischei  (Blumenthal)  3t,  308. 

proteolytisehes,  bei  myelogenerLeuk- 

ämie  (O.  Schumm)  941. 
Ferroeyankaliprobe    und    Eiweißspuren 

(B.  Bardaeh)  1049*. 
Ferrisacharid  Obrtel  (T.  Nov&k)  1257. 
Fersan  als  Nährmittel  (B.  Ehrmann)  752. 
Fersensohmers   der  Blennorrhöekranken 

(G.  Nobl)  1150. 
Fetronsalbe  (Liebreieh)  926,  (E.  Saalfeld) 

1024. 
Fettbestimmung  (W.  Volts)  369. 

bildung  (A.  Rosenthal)  368. 

der  Meeresorganismen  (G.  Rosen- 
feld) B  74. 

— ^  einfloß  auf  die  renale  Ammoniak- 
aussoheidung  (F.  Steinitx)  81. 

e  und  Magenverdauung  (K.  Walko) 

730. 

gehalt  des  Blutes  (Th.  Rumpf)  337. 

geweb8nekrose,abdominale(F.Neeker) 

322. 

' multiple  (C.  Hart)  1280. 

ige  Degeneration  (H.  Ribbert)  368. 

klistiere  bei  Tuberkulose  (Plioque) 

589. 

Feuerwehr,  Hilfeleistung  bei  Unglücks- 
fällen (F.  A.  Düms)  B  476. 

F  brinogengehalt  leukämischen  Blute« 
(Th.  Pfeilfer)  809*. 

Fibroid  und  Krebs  (J.  M.  Eider)  457. 

Fibrome  und  Röntgenstrahlen  (F.  de 
Courmelles)  1022. 

der  Bauohwand  (A.  Venot)  54. 

des  Vagus  (R.  Rubesch)  851. 

Fibroneurom  d.  Meningen  (Plehn  u.  Benda) 
748. 

Fieber  durch  vermehrte  Wärmebildung 
(H.  White)  459. 

Eiweißausscheidung  (B.   Hallauer) 

B  704. 

grenie  und  Temperaturmessung  (£. 

Franck)  459. 

Alkohol  (A.  Holitscher) 

559. 

hafte  Krankheiten ,  Wasserbehand- 
lung (E.  Homberger)  996. 

hysterisches  (Tillmann)  494. 

künstL  Heilwirkungen  (Dehio)  534. 

nde  Kranke,  Hauttemperaturen  (J. 

Grünenwald)  458. 

rheumatisches  (W.  V.  Shaw)  630. 

Stoffwechsel  (Staehelin)  534. 

Zerebrospinalmeningitis  (Sörensen) 

239. 

Wasserausscheidung  (G.  Lang)  958. 

Filtrierbares   Syphilisvirus    (V.    Kling- 

maller  und  G.  Baermann)  1151. 
Finger,  Angioneurose  (A.  Fuchs)  35. 
Finsen*s  mediiin.  Institut,  Mitteilungen 

(N.  R.  Finsen)  B  36,  780,  1019. 
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Fledeniiftiue,  Zentralnerreosystem  im 
WiBteraehlaf  (L.  Menbaeher)  390. 

Fleischkonsemernng  (Hüttner)  232,  (A. 
Bab«)  1024. 

Mft  bei  Typhösen  (V.  Troteanu)  561. 

Fiäseigkeitsaustauach  und  BlatdruQk  (0. 

Hess)  957. 
Fluoreesierender  Urin  (Wüliamaon)  442. 

Stoffe  (y.  Tappeiner)  530,  1017. 

Fötas,  Pocken  (A.  Warner)  265. 
Formalddiyd   und  Harnbestandteile   (C. 

Siryiowski)  1074. 

und  Milch  (A.  TriUat)  1024. 

Formalindeainfektion  von  Biaenbahn- 
vagen  (Beiehenbaoh)  682» 

miloh  (Moro)  312. 

Tei^ftnng  (Riggio)  1165. 

cur  Konservierung  Ton  Nahrungs- 
mitteln (O.  Liebreich)  926. 

Foimoea,  Malaria  (N.  Mine)  658. 

Sanitäre    Verhältnisse    (H.    Yama- 

gudii)  1000. 

Fortaehritte  d.  Eiweißchemie  (Klemperer) 
155. 

der  inneren  Medisin,  Jahresbericht 

Sbetein-Schreiber)  B  1089. 

Frasienabader  Moorbftder  bei  Frauen- 
krankheiten (NenadoTics)  206, 

Fransensbad  im  Kindesalter  (A.  Epstein) 
999. 

Freiluftbehandlung  der  Tuberkulose  (M. 
Hirts)  111,  (D.  Lawion)  1092. 

lii^ebehandlimg  der  Nervösen  (M. 

van  Oordt)  853. 

Fremdkörper  im  Abdomen  (B.  Schmidt) 
634.      , 

im  Oeophagus  (FuUerton)  1138. 

und  Steinbildung  in  der  Blase  (E. 

S.  Carmichaelj  103. 

Friedreieli,  Nieolaus  (Erb)  B  996. 

Fiiedlftnderbasillen  bei  Epididymitis  (E. 
F.  fiematein)  582. 

Frontalaerienschnitte  (de  U  Camp)  527. 

Froeehhaat  und  Borax  (T.  A.  Maass)  250. 

Fruehtsueker  u.  Traubeniuoker  im  Harn 
A.  lion)  309. 

Frfihdiagnoae  der  Tabes  (Williamson)463. 

des    Typbus    (K    Adler)    166,    (A. 

Kuhn)   B  1139. 

Frühreaktion   nach  Köntgenbeatrahlung 

H.  £.  Schmidt)  1022. 
FrühresidiTc  bei  Lungenentzündung  (W. 

Ebatein)  224. 
Frühsymptom  bei  Endokarditis  (Teissler) 

124. 
Faeol,    I«ebertranersatjs  (J.  Loewenheim) 

736. 
Flttemngatnberkulose,     Infektionswege 

Bartel)  1056. 
Fcakenatröme,  hochfrequente,  bei  Lupus 

H.  Strebel)  448. 
Funktionelle  Nervenerkrankungen  (Cor- 

oeiina)  869. 
F;2nktionafftbigkeit  der  Nieren  (Hanssen 

X  Gröndahl)  1026. 
ZABtnIbl.  f.  iasM«  Med. 


FunktionsprQfung  des  Hersens  (Katien- 
stein)  536,  555,  (Kürt)  556. 

Oftrung  der  Milch  (F.  Ousohing)  385. 
sprodukte  in  den  FAoes  (H.  Ury) 

1251.  .     . 

QaUe  bei  Strychninvergiftung  (V.  Lusini 

u.  A.  Mori)  511. 
Qallenblasenkoliken    ohne    Gallensteine 

(Krukenbergi  102. 

blase,  Sarkom  (Landsteiner)  838« 

Steinbildung  bei  Fremdkörpern 

(E.  S.  Carmichael)  103. 
farb^ffprobe  im  Harn  (A.  JoUes) 

437,  (F.  Spallitta)  1250. 

Mentholausscheidunff  (M  Bial)  1250. 

Sekretionen,  mangelhafte,  Stickstoff- 
ausscheidung dabei  (W.  v.  Moraciewski) 

185*. 

steine  (F.  Hauser)  1247. 

stein,  Durchbruch  in  den  Magen 

(O.  Fleck)  838. 
Ileus  (Bausch)  103,  (F,  T. 

Shepherd)  103,  (Qerstl)  1208,   (Cantlie) 

1248. 
krankheit  (F.  Schilling)  B  276, 

(Meyer)  756. 

Diät  (Clemm)  535. 

Karlsbader  Kur  (Fink)  536. 

leiden  (F.  Kuhn)  B  276. 

Obstruktion   des  Duodenum 

(F.  jr.  Tupper)  838. 
e.  physikalische  Behandlung 

(Juergensohn)  757. 

residiv  (L»  Klemperer)  757, 

e  und  Lebenellen  (P.  Hauser) 

1246. 

wege,  Chirurgie  (Frusiyiiski)  755. 

Desinfektion  (F.  Kuhn)   1144. 

Erkrankungen  (A.McPhedraH) 

101. 
OaUogen  (Haas)  732. 
Galvanisation  bei  Aortenaneurysma  (R. 

Russ)  1071. 
Galvanotherapie  bei  Meniöre'schem  Sym- 
ptomenkomplex (J.  Bloch)  8U5. 
Ganglien  des  Hertens  (G.  Daddi)  119. 
Veränderungen  bei  Digitalinvergif- 
Dg  (J.  Klopotowskv)  479. 
rr&n  bei  Ervthromelalgie  VtlL  Lannois 


Gangr&n  bei  Erythros 

u.  A.  Porot)  1112. 

bei  Scharlach  (Nett)  1003. 

Gangr&nöse   Protease   des  Darmtraktus 

(E.  M.  Corner)  1203. 
Garotillha  (Marchoux  u.  Salimbeni)  660 
Gascystenbildung  im  Gehirn  (H.  Chiari) 

777. 
Gasförmige  Artneimittel  (M  S&nser)  229. 
Gastralgie  u.  Magenkolik  (S.  J.  Meltter] 

738. 
Gastritis  (A.  Rose)  730. 
—  phlegmonosa  (Moynihan)  743. 
Gastroenteritis,  angesäuerte  Milch  ^H.  de 

Rotsohild)  733. 
Müch  (S.  Billon)  733. 
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OastrointeBtiDalef    «denoideB   Gewebe 

(Stoerk)  740. 
GastrosucoorrhOe  u.  Tetanie  (L.  d'Amato) 

718. 
Gbatrotoxifohes  Seram  (A.  Theohari  und 

A.  Babes)  747. 
Gaumenmandeln  der  Taberkulöien   (S. 

£.  Eaeomel)  191. 

spalte  (Prelehner)  607. 

Gebärmutterblatungen,  Stjptol  (EL.  Xati) 

40,  (Paokenheim)  0»1. 
Gebirge,  PhtbisU  (E.  Fieoher)  510. 
Gefäßbandel,  Radiotkopie  (Aroarisi^  144. 
erkrankungen,  nerröee  (v.  Criegem) 

146. 

eyetem     bei    Typhni   abdominalis 

(Wiesel)  504. 

tonas   bei  Wasaerprozeduren    (F. 

Lommei)  206. 

Gehimabsieß  (Yonng)  778. 

Gehirn  bei  Alkoholvergiftung  (A.  Liwa- 

noff)  477. 

Ernährunginsuffisieni  (S.  FOrst)  808. 

Gaso^stenbildung  (fi.  Chiari)  777. 

physiologische  Untersuchungen  (F. 

Hitaig)  B  410. 

Reaktionsfähigkeit  (Hers)  804. 

Tetanusgift,  sentralisierende  Eigen- 
schaft (Marx)  624. 

thromben  bei  Chlorose  (BoreUi)  298. 

tumor  (Duret»  Taylor,  Spiller,  Fra- 

sier,  Diller)  778. 
Gehörerregung,     Pulsverftnderung     (M. 

Heiller)  4ül*. 
Geisteskranke,    Koehsalzinfusion   (B.  6. 

Greidenberg)  1898. 

Paralyse  (Robertson)  498. 

Veronal  (Wttrth)  898. 

Störung  durch  Nasenpolypen  (Royet) 

856. 
Gelatine,    blutstillende    \^kung  (Moll) 

253,  (T.  Pfeiffer)  687. 

Injektionen    bei    Aneurysma    (G. 

Rankin)  39. 

beiH&moptysis  (H.  M.  Tiokell) 

77. 
bei   Typhus   abdominalis   (H* 

Pi^kbram)  562. 
Gelbfieber  (J.  B.  Tombleson)  270,  *1220. 

basillus  im  Peritoneum  (Ruata)  659. 

Gelenke,  weite  Kapsel  (F.  Spieler)  606. 
Gelenkerkrankungen,    hypnotische    Be- 
handlung (J.  Grossmann}  JB  1089. 
hydrops,  intermittierender  (H.Marsh) 

1296. 

nekrosen  (E.  Weiss)  U12. 

rheumatismus,  intravenöse  Salisyl- 

behandlung  (F.  Mendel)  565. 
—     Xnoohenver&n  Gerungen     im 

Röntgenbilde  (E.  Haim)  631. 
Streptokokkenserumbehand«- 

lung  (Menzer)  530,  (A.  Schmidt)  505, 

(Sehaefer)  575. 
tuberkulöse  bei  Kindern  (A.  Hoffa) 

590. 


Genitdituberknlose  and  Peritonitis  (Bou 

sier)  220. 
Gerinnungshemmende  Wirkung  das  K 

bragiftes  (MorawiU)  ltb8. 
GerinnuDgsseit  des  Blutes  (T.  R.  Bon 

982. 
Geroderma    genito-dystrophienm    (Bue 

62. 
Gesamtglykogengehalt,  Maximalwert  ( 

Sohöndorff)  936. 
Geschlechtskrankheiten,  Beklmpfung  (] 

y.  Niessen)  586. 
VerhQtung   und  Bek&mpfni 

(Lobedank,  Neuberger)  B  8"i5. 
leben  des  Weibes  (B.  H.  Kiseh) 

751. 
Geschwülste,  krebsthnliche,  bei  M&ns 

(L.  Michaelis)  1159,  U86. 
GeschwOre  des  Dickdarmes  (S.  G.  Oai 

794. 
Geschwulstsellen,    Widerstandsf&higkc 

gegen  Licht  (Jensen  u.  Jonsen)  1U2 
GeseUsehaft  fOr  innere  Medisin  und  Ki 

derheilkunde  in  Wien  (Sitsungsberiofat 

34.   69.    107.   157.  226.   273.   321.  34 

343.  371.  395.  417.  443.  505.  537.  55 

606    634.  703.  725.  967.  992.  1208. 
Gesiehtskrampf,  Muskelwogen  (Y.  Vite 

59. 

neuralgien  (H.  Verger)  1107. 

tio  (F.  Lasek)  469. 

Gesunde,  Hauttalg  (P.  Linser)  1145. 

Hauttemperatur  (J.  Gehler)  1146. 

Gesundheitsschaden   in  Akkumulatorei 

fabriken  (Böttrich)  230. 

Wesen  (F.  Schmidt)  B  706. 

Gewerbliche  Milsbrandinfektion   (Berk 

627. 
Gewohnheitsschmersen  (Brissand)  849. 
Gewflrse  fOr  die  Ernährung  (O.  Liebreic 

447,  (A.  Valenti)  S  1064. 

der  Leber  (O.  Carlau)  765. 

Gicht,  Uiit  (A.  P.  LufF)  1298. 

Lithiasis  intestinalis  (Leonardi)  31 

mittel,  Citarin  (Leibhols)  640,  (Fri* 

deberg)  1169*,  (Prölss  and  Gemsheii 
1298. 

Ursachen  und  Bekämpfung  (O.  Bui 

Winkel)  B  5S3. 

Vegetabilien  (W.  Hall)  663. 

Gichtische  Lähmungen  (J.  Thomayer)  86 
Glykogen  aus  Körpereiweiß  (£.  Hirs< 

u.  Rolly)  307. 

Problem  (A.  Wolff)  935. 

reaktion  der  Leukocyten  (J,  So« 

chowitseh,  L.  Hofbauer)  989. 
Stoffwechsel  und  Wärmestichhype 

thermie  (Rolly)  416. 
Glykolyse  (A.  lÖraunstein)  934. 
Glykoly tische  Ensyme  (Stoeklasa)  934., 

8  Ferment  (Blumenthal)  31.  308. 

Glykosal  (H.  Rata)  254.  | 

Glykosuria    diuma  (EL   L.  Tan  Lindsl 

van    den    Heuvel   und   N.  J.  M   ^ 

Sohaeffer)  938. 

I 
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Glykosuri«,    aUoMntiie    und   Myxödem 

{K.noepfelmaefaer}  937. 
darch  Phloridsin  (Pavy,  Brody  und 

Siau)  309. 
GirkuTODstnie  im  Blute  (R*  Upiiie  und 

äoulad)  988. 

im  Urine  (B.  C.  ran  Leertum)  935. 

Glyserin  and  Blut  (M.  Nieloux)  340. 
6aieiiB*sehe  Reaktion,   Modifikation  (F. 

Spallitta]  1250. 
QoBokokkenaepiis  (P.  Krause)  1149. 
XL   Paeudodiphtheriebatillen   (Mac- 

eone)  10ü5. 
Gonorrhöe  (F.  Bekring)  376,  (J.S.Pardy) 

878. 
AboiÜTbehandluns  (F.  Fuchs)  375. 

des  Mannes  (Sefaolts)  B  727. 

Piehi-Reiii-Extrakt     (A.  Sehufton) 

1285. 
Gonorrhoische  Thrombose  (F.  C.  Moore) 

9tS. 
GraTidität  n.  Myasthenia  gravis  (R.  Kohn) 

%74. 
Grensenbeetimmung  des  Heriens  (Rosen- 

feid/  864.  (Y.  Lippert)  865. 
Gooosan  bei  Urethroolennorrhöe  (£.  Saal- 
feld) 375. 
Grippale  Tnberknlose  (Stoieeson  u.  Baca- 

loglu;  1292. 
Gnber-Widal'sohe  Reaktion  (Kreissl)  547. 

bei  Ikterus  (Zeri)   1249. 

Grünf&rbung  bei  Chlorom  (£.  Trevithiok) 

385. 
(rrundriß  der  Lnngenehimrgie  (Ghurrd  u. 

Uaineke)  B  35. 
der  praktisehenMediiin(J.  Schwalbe) 

B  1139. 
Grundxöge   der  Röntgentechnik    (C.  B. 

Sehflrmayer)  B  706. 
Gumma  der  Trachea  (Schütse)  31. 
Gummiknoten  im  Henen  (Stockmann)  .B 

1162. 
Gummitonograph  (M.  Ishihara)  148. 
Gymnastisehe  Therapie  der  Zirkulations- 

ttönmgen  (K.  Hasebroek)  38. 

Haemangioma  hepatis  (R.  Pichler)  1072. 
HAmatologie  (J   Mitulescu)  161*. 

der  Pellagra   (M.  C.  Origorescu  u. 

P.  Gala«esou)  388. 

Hä-natolog^sche    Studien    bei    Blennor- 

rhagie  (O.  Eugenio)  453. 
Eaematoma    septi  narium    (Königstein) 

342. 
Eimatarie  (Albarran)  1079. 

bei  Nierenpapillen  tuberkulöse 

•Sebmidt^  107. 

Haemoglobanuria  malarica  u.  Euchinin  (V. 

Vranjiean)  264. 
Himoglobinurie,  paroxysmale  (Thompson] 

438. 

o.  Sdiwanwasserfieber  (A.  Labbert) 

265. 

Himolyse  (Koeppe)  529. 

Hemmung  durch  Salse  (Markt)  340. 


Haemolysinbildnng  der  Choleravibrionen 

(Meimcke)  1217. 
Hämophilie  u.  Ruminatio  (Lederer). 991. 
Haemoptysis,    Antipyrininjektionen    (P* 

Ouerder)  77. 
-^^  Qelatineinjektionen  (H.  M.  TickelQ 

77. 
H&morrhagien  (Wachenbeim)  964. 

bei  Neurosen   (T.  X.  Monro  u.  A. 

N.  Mc.  Gregor)  1113. 

<'—  der  Nebennieren  (L.  S.  Dudgeon) 

1081. 
•< meningeale  (O.  Froin  u.  L.  Boidin) 

776. 
Hämorrhagischer   Abdominaltyphus    (F. 

Samobrd)  169. 

Miliartuberkulose  (Moisard  u.  H. 

Orenet)  10L4. 

Hämorrhoiden,     Adrenalin    (Demay  de 

Certenet)  1072. 

im  Xindesalter  (G.  Reinbach)   920. 

H&mostatische  Wirkung  der  Gelatine  (T. 

Pfeiffer)  687. 
Haffkine's  Prophylaktikum  gegen  Pest  (C. 

Forsyth,  J.  W.  Miller)  1046. 
Haferkuren    bei    Diabetes    mellitus    (t. 

Noorden)  638. 
Hafermehl  (Siegel)  326. 
Handbuch    der    allgem.   Pathologie    (L. 

Moynac)  B  969. 

der  Hautkrankheiten   (Mraoek)   B 

345.  1188. 

der  S&uglingsernährung  ( A.  6.  Mar- 
fan) B  419. 

-  der  spesiellen  Pathologie  u.  Thera- 
pie innerer  Krankheiten  (H.Eiohhorst) 
B  750. 

der  Therapie  der  chron.  Lungen- 
schwindsucht (G.  Schröder  u.  F.  Blu- 
menfeld) B  920. 

der  Therapie  innerer  Krankheiten 

(Pensoldt  u.  iStintsing)  B  275. 

Harnabscheidung  u.  Zirkulation  (Reitter 

n.  T.  Sehrötter  jun.)  504. 
antiseptikum  Hetralin  (L.  Ebstein) 

1240. 

apparat,    Tuberkulose    (A.    Götsl) 

1030. 

Natrium  salicylicum  (Knecht) 

1289. 
asiditätbeiEpilepsie(Caldiu.Taragi) 

1155. 
bestandteile  und  Formaldehyd  (C. 

Strysowski)  1074. 
blaseuinnervation  und  Inkontinens 

(Hamburger)  374. 
tuberkulöse    (Johnson)    1033, 

(Y.  Bandler,  Kapnammer)  1034. 

desinficiens    Helmitol     (S.    Gbld- 

Schmidt)  254. 

Eitemachweis  (J.  Maller)  1077. 

Eiweiß  (A.  Oswald)  1076. 

Fett  bei  Nephritis  (WintemiU)  634. 

-—  Fracht  u.  Traubensucker  (A.  Lion) 

309. 
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Harn,  QalleDfarbftoffprobe  (A*  Jolles]  437.  Hauttuberkulose  (Bettmann)  1060. 

Infektion,  Verhatung  (Qoldberg)  B  und    Nierent&tigkeit    (F*  Bendix) 

346.                                                                1032. 
-« krankheiten,  epidurale  Injektionen Wasserausselieidung     (Schwenken- 

(A.  Strauffl)  351.  becber)  959, 

Therapie  (C.  Foener)  B  446.  Head'sche  Zonen  bei  Xindem  (L,  Barten- 

Organe,    Pathologie   (H.    Quincke)       stein)  467. 

1027.  Hedonal  (J.  Fracikiewici)  254. 

..— *  s&urelösungsyermögen     des     Blut-  Hefe,  Fettsubstans  Cerolin  (£•  Roos  u. 

Serums  (H.  Trenkner)  1121*.  O.  Hinsber^  927. 

u.  iDhthyolidin  (F*  Dohrn)  663,  extrakt  Wuk,  Ausscheidungen  (La- 

lerstörung,       extravaskulöse       queur)  754. 

durch  Blut  (G.  Klemperer)  1289*,  (H.  aeifen  (Dreuw)  1216. 

Trenkner)  1290*.  Heilgötter   des  Altertums  .(L.  Kopf)    B 

Separatoren  (A.  Hock]  1032,  1211. 

Sackstoff  haltige  Substansen  (R.  ▼.  methoden,  physikalische  (Vierordt) 

Jaksch)  435.                                                    975. 
Stiok8toffyerteilung(M.Halpern)436,  mittel  Morphium  (A.  Rosenbach)  B 

(A.  Landau)  lu74.  276. 

Stoff  im  Blute  (N.  Gr^haut)  987,  (R.  sera,  bakterizide  u.  natürliche  Im- 

y.  Jaksch)  968.  munität  (Wechsberg)  679. 

toxisit&t  u.  Indikan  (A.  Plessi)  1080. sernm  bei  Typhus    (du  Mesnil    de 

und  Verdauungsfermente  (J,  Grober)       Rochemont)  560. 

1178.  Wirkungen  des  kOnstlichen  Fiebers 

Hausepidemie  yon  Malaria    (N.  Jancsö)       (Dehio)  534. 

263.  Helmitol,    Hamdesinfisiens     (S,    Qold- 
Haut  (F.  y.  Waldheim)  B  476.                       schmidt)  254. 
AbsorptionsyermOgen    (Schwenken-  Urotropin  (A.  Nicolaier]  1260. 

bacher)  1146.  Hetralin  (B.  Goldberg)  569*. 

afiektion  (Rille)  527.  Hemiathetose  nach  Xinderl&hmung  (Zup- 

ausschlage,  hysterische  (T.  D.  Sayill)       pinger)  371, 

1150.  Hemicephalus  (Wiesel)  635. 

Dystrophien  (Volhard)  491.  glossitis  (M.  S.  Polanski)  1134. 

gangrin  bei  Typhus  (Auch6  u.  La-  krania    ophthalmoplegica     (Molon) 

treme)  1103.                                                  850. 
gangr&n,  diphtherische  (R.  Bernard  kraniose  (B.  Parhon  u.  M.  Gold- 

u.  0.  Jacob)  1293.                                          stein)  798. 
krankheiten,  Atlas  (Jacobi)  B  345,  plegia,  pharyngo-laryngea  (Poli)851. 

829.  ,  plegie,  Atembewegungen  (J.  S.  Bury) 

Handbuch   (Mraoek)   B  345,       800. 

1188.  u.  Diabetes  (Luaiatto)  1063. 

Wasserstoffsuperoxyd  (P.  Rieh-  systolie  (E.  y.  Leyden)  22,  (S*  Jelli- 

ter)  879.                                                        nek)  343. 
weiße  Blutkörperchen  (P,  Reck- postmortale    u,   Pseudohemi- 

seh)  332.                                                       systolie  (H.  £.  Hering)  22. 
X-Strahlen  (W,  A.  Jamieson) u.  Henbigeminie  (F.  Riegfel^ 

782.                                    ,                            21. 
leiden,  innere  Behandlung  (Jessner) u.  Hyperdikrotie  (G.A.Qibsoa) 

B  1188.  883. 
kleiner   Kinder   (Jessner)    B  Hemmung   der   Himolyse   durch    Salze 

1188.  (Markt)  340. 

Mastsellen  (Heller)  33,  1147.  Hepatogene  Lfiyulosurie  (Strauss)  532. 

reflex  (Kreibich)  849.  HepatopankreatisoherSymptomenkomplex 

salben^Nebenmisohungen(L.Wftlsch)       (8.  Laache)  836. 

782.  Hepatoptose  und  Kardioptose  (Einhorn) 

Sarkomatosis  (Wilson  u.  Kalteyerj       723, 

454.  Hermophenyl  (Chey alier)  1257. 

itörungen  nach  Paraffinixgektion  (D.  Hernie   bursae    omentalis    (H.    Hilden- 

du  S^jour)  1288.  reiner)  848. 

Syphilis  (Jessner)  452.  Hemientuberkulose  (W.  Abel)  219. 

talg  beim  Gesunden  (P,  Linser)  1145.  Heroin  (A.  Mayer)  302. 

temperatur  bei  Gesunden  (J.  Oehler)  Herpes  zoster  (Hedinger)  60 ,  (Chauffard) 

1146.  490.  (P.  Fahre)  852,  (Waldo)  U09. 

temperaturen  bei  fiebernden  Kranken  oei  Pneumonie  (Riehl)  1276. 

(J.  Grünen wald)  458.  u.  Facialisl&hmung  (H.  Fräser)  S&l, 


Sftehyezieiehnia. 


xxxvn 


HenaffektioneD«  nasale   Therapie  (Cho- 

lewe)  1067. 
nerröee  (G.  A.  Gibeon)  867. 

—  aneanrema  (D.  G.  Hall)  886. 

—  arhythmie  (E.  H.  Kirscb)  867. 

Proi^oee  (E.  Rehfiseh)  118. 

ausknltatioD,  dorsale  (V.  Libenskf) 

8o5. 

—  beotelentsündung,  Punktion  (Doe- 
bert)  1065. 

bewegUehkeit  (G.  Sflbergleit)  24. 

—  beweRnngenu.Zirerohfellatmung  (de 
It  Camp)  62. 

—  bigeminie  u.  Hemisystolie  (F.  Riegel) 

—  dilatation  (de  U  Camp)  26,  (A.  Fried- 
linder)  27.  ^      '' 

—  djstropliien,  kongenital-tuberkulöse 
(E.  Mosny)  174. 

ektopie  (Matteueoi)  25. 

crkrankungen  bei  Ruhr   (0.  Nen- 

ninger)  121. 

fehler  (G.  Hoffmann]  882. 

angeborene  (J.  M.  Cowan  u. 

A.  R.  Ferguson)  883,   (W.  Broadbert, 

De  Lollia)  884,  (8.  Weiss)  968. 

u.  Epilepsie  (O.  Leser)  1154. 

Funktion«prafung(Katienetein)636, 

»5,  (Kflrt)  556. 
gangUen  (G.  Daddi)  119. 

—  gegend,   Auskultation  (L.  Syllaba) 

—  gerftusehe,  musikalische  (G.   Galli) 
867. 

—  grenaenbestimmung  (Rosenfeld)  864,. 
T.  Lippen)  865. 

—  großen  (Ch.  Bouchard  u.  Balthasard) 
26. 

-^ beatimmung  (de  la  Camp)   18, 

^ —  Gummiknoten  (Stoekmann)  B  1162. 

—  jagen  (A.  Hoffmann)  29. 

—  im  hTsteriseh-stenokardisohen   An- 
Caü  (R.  Kienböck)  556. 

—  klappenfehler,  Diagnose  (A.Dennig) 
B  71. 

—  Kompensationsstörungen  (Ch*  Bol- 
ton)  122. 

—  kranke  (A.  Hecht)  1066.^ 
Bauchmaasage  (A.  Neumann  u. 

P.Friok)  1068- 

" Morphium  (K.  Grassmann)  1066. 

' Pleuraergüsse  (J.  Esser)  121. 

- —  krankheiten,  Embolien  (F.G.  Finley) 

123.  ^ 

-— Therapie  (L.  Braun)  B  109. 

Urinaussoheidung   (M.    P^hu) 

- —  leiden  (O.  Burwinkel)  B  71. 

Adrenalin  (Myrtle)  1070. 

• — -  muakelwirkun?  der  Digitalis  (Bran- 
denbonr)  532.  1069. 

—  nenren   bei  Tabetikem   (J.   Heita) 
464.  B  1210. 

— Physiologie  (Asher)  528. 


Herxohr,  Ruptur  (F.  W.  Foott  u.  F.  de 

HaTilland-Hall)  885. 
schwäche  bei  Mitralfehlern  (Stein) 

911. 
stoß  bei  Aortenklappeninsuffiiieni 

(Galli)  131. 

Syphilis  (L.  Weber)  881. 

n.  Tabes  (B.  Schuster)  453. 

"  tfttigkeit,  Kälteanwendnng  (Krebs> 

1069. 
unregelmäßige,    auf    psychi- 
scher Grundlage  (O*  Reissner)  1113. 

Untersuchung  (▼.  Frey)  20. 

bei    Thorakoplastik   (A. 

Hoffmann}  505. 
tod   durch  Diphtherietoxin  (K.  R. 

Stejskal)  235. 
und  Kreislaufstörungen  (T.  Rumpf) 

B  1141.      . 
und  Lungenkrankheiten  (J.  A.  Lind- 

say)  B  994. 
und  Nikotin  (O.  Kose)  1166. 

Untersuchungen  (Brauer)  501. 

Verlagerung  (£.  Lafforgue)  24. 

bei    Aortenaneurysmen    (H. 

Walsham)  916. 

Wiederbelebung  (A.  Kubliako)  118. 

Hetol  (Siegel)  326. 

therapie  der  Tuberkulose  (G.  Brasch, 

(K.  Vf  mola)  589. 
Hetralin,  Hamantiseptikum  (L.  Ebstein) 

1240. 
Urotropin,  Helmitol   (B.  Goldberg) 

569*. 
Heufieber  (Dunbar)  75,  (6.  Heymann  u. 

Matjrasohita)240,  (R.  Mohr,  KFink)  610. 

toxin  (M'Bride)  240). 

Hilfeleistung  der  Eisenbahnbeamten  bei 

Unglücksnllen  (J.  A.  Dams)  B  476. 
— —  der  Feuerwehr  bei  Unglflcksfällen 

(F.  A.  Düms)  S  476. 
Hinken,  intermittierendes  (A.  Fuchs)  69, 

(Erb)  ^73,  1112,  (S.  Goldfiam)  492. 
Hirnblutung,    Lumbalpunktion    (J.  Do- 
nath) 444. 

hemien  (A.  Prof^)  B  72. 

rindenläsionen,   Sensibilität    (Bon- 

hoeffer)  799. 

Sinus,  Thrombose  (K.  Walko)  727. 

stamm,  abnorme  BQndel  (Karplus  u. 

Spitser)  B  1233. 
Histologie  der  Magenschleimhaut  (M.  Ein- 
horn) 740. 
Histologische  Untersuchung,  Technik  (C. 

y.  Kahlden-Gierke)  B  584. 
Historischer  Mediiinalkalender  (J.  Pagel 

u.  J.  Schwalbe)  B  1211. 
Höhen-  und  Seeklima  (A.  Loewy)  68,  106. 

202. 
Hörstummheit   und  Taubstunmiheit  (P. 
•    (Maas)  B  37. 
Hodgson'sehe  Krankheit,  Atorteninsuffi- 

lieni  (M.  Barjon)  129. 
Holoptische  Betraehtu  ngen  u.Pneumaskoa- 

lehre  (E.  Ponfick)  1040. 
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Httodeblutaerum    und    Kaninohentubet- 

kulote  (R.  Link)  1056. 
Hundflwutimpfttngen  in  Lille  (VanttMi^ 

beighe)  614. 
Hanger,  Pentoaen  (E.  Bendiz  u.  X..  Dreyer) 

1315. 
Hustenbehandlung  bei  Lungentuberku- 
lose (D.  B.  King)  543. 
•— —  tuberkulöaer  (A.  Matbieu  u.  J.  C. 

Roux)  974. 
Hydroeepbalie,   Lues   und  Raebitia  (C. 

Hoebainger)  607« 
Hydrocepbalua  sypbilitiacben  Ursprunges 

(Galotli)  1061. 

und Jackaon^Bcbe  Elpilepaie  (V.  Vitek) 

.  871. 

Hydronepbrose    (A.W.W.  Lea)    413, 

(Geyer)  710. 
Hydropbobie,   nervöse    (W.  S.  Harrison) 

269, 
Hydrops  intermittens,  Jodofoxm-Qlyserin- 

injektioti  (Wiesinger)  38. 

Trokar  (£.  Müller)  79. 

Hydroiberapie  (S.  Baruoh)  B  922. 
Lebrbucb  (M.  Mattbea)  B  36. 

Vasomotoren  (Holsinger)  976. 

Hyltiama    bei  Tuberkulose   (M.  Keibel) 

588. 

Nfthrmittel  (£.  Kraus)  255. 

Hygiene,  Fort9cbritte,  Jabresbericht  (A. 

Pfeiffer)  B  347. 

Lebrbucb  (L.  Heim)  B  476. 

Hygienisebe  Einriebtungen  in  Sanatorien 

far  Lungenkranke  (H.  Kraus)  635. 

Maßregeln  bei  Infektionskrankbeiten 

.   (Dieudonn6)  B  1042. 

Hyoscin  bei  Paralysis  agitans  (Rose)  853. 

Vergiftung  (/.  C.  M.Oiven)  894. 

Hyperasidität  des  Magens  (Leo)  534,  (L. 

Fischl)  729,  (L.  Walko)  730,  (C.  v.Noor- 

den)  1117. 
und  Hypersekretion  (F.  Rie- 
gel) 1179. 
— —  algesie  bei  Appendicitis  (Z\  Sberren) 

773. 
obloruration  und  Nephrektomie  (E. 

Lesnie  u.  C.  Riebet)  709. 

dikrotie  (J.  Maokeniie)  882. 

— : und  Hemisystolie   (G.  A.  Gib- 

son)  883. 
globulie  und  Militumor  (J.  Rosen- 

gart)  104. 
keratose  bei  Kobaltarbeitern  (Mor- 

gain)  1147. 

pyrexie  bei  Masern  (Stokes)  602. 

Sekretion  des  Magens  (U.  Strauss) 

1179. 

u.Hyperaaidit&t  (F.Riegel)  1179. 

tbermie,  Stoffwechsel   (P.  Linser  u. 

J.  Sohmid)  956. 

tropbie,  halbseitige  (R.Neuratb)  506. 

kongenitale  (Cagiati)  1U39. 

Hypnagogum  Isopral  (Esoble)  1258. 
Hypnotika,  rektale  Anwendung  (Monges) 

1258. 


Hypnotikum  Veronal  (Jordan)  952. 
Hypnotische    Behandlung    der    Gelenk- 

^krankun^en  (J.  Grossmann)  B  1089. 
Suggestion  bei  ObstipatioD  (Delius) 

734, 
Hypoaziditftt  u.  Phosphaturie  (Gampasi) 

1078. 
Hypochlorurie  bei   Pneumonie  (Santini) 

224. 
Hypoleukocytose  bei  Typhus  (L.  Käst  u. 

d  Gfltig)  1103. 
Hypophysentumor  (E.  Zak)  107,  (Rosen- 
haupt) 392. 
Hyposystolie  bei  Mitralinsuffisiens  (P. 

Merkleo)  1069. 
Hysterie  (G.  Ballet)  853. 
mit  syriogo-myelitiseber  Dissosia- 

tion  (J.  Ettinger)  1516. 
Hysterische  Amaurose  CG.  Staneuleanu  u, 

N.  Costin)  494. 
Angina  pectoris  (Kienböck)  873. 

Anurie  (V.  Scarpini)  494. 

arbjnhmische  Chorea  (Sareinelli)  873. 

Dauerkontraktur  der  Phalangen  (J. 

'   Flesch)  606. 

Hautausschläge  [T.  D.  Savill]   1156. 

Hysterischer  Opisthotonus  (Gaudine)  494. 

stenokardiseher  Anfall,  Herz  dabei 

(R.  Kienböck)  556.    . 

Hysterisehe«  Fieber  (Tillmann)  494. 

Ichthargan   (A.  Kronfeld,    K.  Neu^irtfaj 

255. 
Ichthyolderivate  (J.  Burnet)  125S. 

Ersatimittel  Isarol  (Goliner)  256. 

und  Jodvasogen  (J.  W.  Frieser)  255. 

Ichthyoli'iin  (Aufreche^  256. 

und  Harnsäure  (F.  Dohm)  663. 

Idiopathiache  Ödeme  (R.  Staebelin)  64,  (Ä 

W.  Fairbanks}    122,     (F.   Leppmana 

Reiske,  Muniagurria]  1148. 
Idiotie,  amaurotische,  familitre  (B.  Sachs 

176. 
Sachs'sche  famili&re  (A.  Heveroch 

981. 

und    Polioencephalitis    (Zuppinger 

607, 

und  Rachitis  (Hoebsinger)  417. 

Ikterisches  Blutserum,  Agglutination  toi 

Typbusbasillen  (H.  Kündig)  543*. 
Ikterus  (S.  Phillips)  99,  (Ugolini  u.  Maz 

looohi)  836. 

durch    Insektenstiche    (W.   Bauer 

meister)  1143. 

Gruber- Widal'sche   Reaktion  (Zeri 

1249. 

-  infektiöser  (de  Luna)  268. 

katarrhalischer  (Nicolaysen)  1249. 

Serumreaktion  (LangBtein  u.  Meer 

wein)  100. 
Ileumruptur,  traumatische  (Me  Fber80D)4ti 
Ueus  durch  Gallensteine  (Hynitssch,  F 

8.  Shepherd)  103. 
Immun isation  gegen  TyphosbasiUuB  (n 

V.Shaw)  945. 
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Imminiaieruii^  (J.  Lustig)  679. 

—  gegen  Diphtherie  (Rosenstock)  159. 

—  gegen  Influenia  (Cantari  jun.)  1291. 

gegen  Tuberkulose  (A.  Moeller)  539, 

(A.  Gottstein,  O.  Liebreieh)  540,  (F.  F. 
Friedmann)  541. 

—  paaeiTe  (Kraus  u.  Joachim}  680. 
Iffimunitftt,    natOrliche    und  bakteriside 

Heilsera  (Weehsberg)  679. 
seiafaeiten    der    Diphtherieheilsera 

(Marx)  159,  (Maggioza)  159. 
sforschung  (£hrlieh)  B  750. 

—  und    Biilibrandempf&nglichkeit   (O. 
Btü)  627. 

Impfieh&den  u.   Taeeinale  Miseherkran- 

koageii  (L.  Voigt)  614. 
Impfung,  Delirien  danaeh  (R^gis)  266. 

Variolois  danaeh  (R.  W.  G.  Pieree) 

266. 

iDsnition,  Sitophobie  (Einhorn)  854. 
IiHÜaner,  Tuberkulose,  Pooken  (Efferts) 

5)9. 
Indikan    und    Harntoxiiitftt   (A.   Plessi) 

1080. 
ladikannrie    bei   Magenkrankheiten    (I. 

Carle«)  746, 
Indikationenen    tu    ehirurgisehen    Ein- 
griffen (Sohlesinger)  £  828. 
Indische  8pruw  (J.  de  Uaao)  660. 
ladindualit&t,.  chemische  (A.  E.  Garrod] 

366. 
ladolgehalt,  quantttati?er,  der  FAoes  (W. 

▼.  Moraciewski)  593*. 

probe  der  F&ces  (R.  Baumstark)  57. 

Infantilismus  (Bruno)  1159. 

Infektiöse  £ndokBrditi8(T.R.  Glynn)  124, 

(S.  N.  l^ecolescu)  126. 

Leberscbwellung  (Niiioli)  267. 

Myositis  (H.  Miyake)  1016. 

r  Ikterus  (de  Luna)  268. 

InfektionAhrankheiten  (Lobedank)  B  780. 
Erkrankungen  des  rot<*n  Kno- 

ehcmnarkes  dabei  (E.  Frinkel)  675. 
Kreislaufstörungen  (Pässler  n. 

Rolly)  212,  (Ortner)  504. 
neutrophile  Leukoerten    (J. 

Ameth  675,  B  1042. 
Sublimatinjektionen  (Mariani) 

278. 
■ u.  kolloidale  Metalle  (A.  Robin 

u.  O.  Bardet)  1048. 

u.  Leuk&mie  (W.  Neutra)  977. 

quelle  bei  Scharlach  (R.  E.  Länder) 

1297. 
wefre  bei  der  Fütterungstuberkulose 

iBartel)  1056. 
Infektion     und   Lungentuberkulose    (E. 

Schwarskopf)  188. 
Influenza  (Ruhemann)  B  750. 

Appendieitis  (Schuhes)  238. 

Arthritis  (W.  Murrell)  239. 

baeÜlus  bei  Masern  und  Scharlach 

IC.  Liebseher)  601. 
bei  Cholecystitis  (Heyrotsky) 

1292. 


Lifiuensa  bei  Kindern  (Kellogg)  129. 

Immunisierung  (Cantani  jun.)  1291. 

L&hmung  (Pitres  u.  Verger)  1467. 

Magenblutung    (M.  C.  Hubermann 

1009. 

und  Meningitis  (A.  Hecht)  239. 

Infusion  (A.  Weber)  20Ö. 
Infusorien  und  Licht  (Dreyer)  1020. 
locontiDCDtia  urinae.      Paraffininjektion 

(A.  Hock)  712. 
Inkontinens  und  Hamblaseninnerration 

Inkubation  von  Mumps  (Peniiy)  604. 
Inokulation  antityphöse  (N.  £.  Wright, 

Wright)  945. 
Inoskopie  (A.  Jousset)  197,  (K.  Körmoeii 

u.  Jossniger)  485. 
Inowraiiaw,  Solbad  (Bergel)  204. 
Insektenstiche,  Ikterus  ( W.  Bauermeister) 

1143. 

Karbolyaseline  (0.  Rosenbach)  231. 

Inselbad,  Ottilienquelie  (M.  Heim)  205. 
Intelligeni  bei  Epilepsie  (W.  A.  Turner) 

1155. 
Interkarotidentumor  (Ch.  L.  Scudder)  143. 
Interlobäre  Pleuritis  (Voorthuis)  B  73. 
Intermediärer      Kohlehydratstoffwechsel 

(P.  Mayer)  538. 
Interne  Behandlung  desDarmTcrschlussea 

(▼.  Boltenstem)  B  1089. 
Interstitielle     Erkrankungen,      Keratin 
.    (Zypkin  u.  Popoff)  783. 
Intervertsbralr&ume,  lumbale,  Konfigura- 
tion (H.  Klien)  825. 
Intestinale  Obstruktion  (W.  H.  White, 

D.  WalUce)  1207. 
Intimatuberknlose  der  Aorta  (S.  ▼.  Sim* 

nitzky^  F.  Lucksch)  915. 
Intoxikationen,  Lehrbuch  (R.  Kobert)  B 

1209. 
IntoxikatioDsdermatosen    nach     Aspirin 

(K.  Eberson)  1164. 
Intrathorakaler  Tumor  (Drey)  417. 
Intubation   bei   diphtheritischer   Laryn- 

gitia  (A.  J.  Fairbank)  160. 
Intussusseption  (D.  Wallace)  45. 
des  Wurmfortsatses  (F.  P.  Connoi) 

771. 
Inversion  des  Hertens  (E.  Lafforeue)  24. 
Isarol,Ersatsmitteldes  Ichthyol  (Qoliner) 

256. 
Ischiadisohe  Neuralgie,  epidurale  Injek- 
tionen (C.  Bacaloglu)  808. 
Ischias  (W.  Bruce)  490. 
Behandlung  (P.  Krefft)  830,  (J.  M* 

Glarke)  830. 
mit   Injektionen  sterilis.  Luft 

(J.  Kahsne)  829. 

Skoliose  (H.  Ehret)  1107. 

Symptom  Kernig  iPlessi)  1108. 

und  Lumbago  (Farouhar)  830. 

Isolierungy.  Typhusbasillen  (Kirsch)  167. 
Isopral .  Schlafmittel  (ImpenB)  256,  (Ur- 

stetn)927,  (R8imann)927,  (Eschle)  1258, 
Italiener«  Em&hrung  (H.  Lichtenfeld)  592. 
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«Jahrbuch     der     praktischen     Medizin 

(J.  Schwalbe)  B  781. 
klinisches  B  418. 

therapeutisches   (E.  Nitselnadel)  B 

971. 

Jahresbericht  der  Vereinsheilstätte  Belsig 

(A.  MoeUer)  975. 
d.  Neuyorker  Reformatoriums  B  707. 

Foruohritte  der  Hygiene  (A.  Pfeiffer) 

B  347. 

-  aber  die  Portsohritte  der  inneren 
Medisin  (Ebstein -Schreiber)  B  1089. 

über  die  physikalischen  Heilmetho- 
den (P.  Lasarus)  207. 

Jamaica,  Drasenfieber  (Purchas)  1011. 

JodauBScheidungnacb  Jodkali  und  Jedipin 
(H.  Sineer)  1240. 

JodauBsohlag  beim  Syphilitiker  (£.  J.  Hy- 
nes)  879. 

Jodbftder  (Pelisaeus]  206. 

Jodf&rbung  der  Leukoeyten  (A.  Wolf)  106. 

JodipininjektioncD  bei  rheumatoiden  Qe- 
lenkentsOndungen  (Schuster)  1043. 

Jodipinvergiftung,  Jodausscheidung  da- 
nach (H.  Singer)  1240. 

und    motorische     Magensuffisiens 

(N.  P.  Tan   Spanje)   718,    (Heermann) 
480. 

Jodismus  (F.  Lesser)  480. 

Jodkali  bei  Aneurysma  ( W.  R.  Kingdon)  40. 

und  Jodnatrium  (Wild)  300. 

JodOleinspritsun^  bei  Kropf  (Dubar)  686. 
Jodoform-Glysenninjektion  bei  Hydrops 

intermittens  (Wiesinger)  38. 
Jodreaktion    im   Blute    bei    Diphtherie 

(S.  Weiss)  236. 
Jodresorption  (Z.Inouye)  717. 
Jod  und  Ichthyolyasogen  (J.  W.  Frieser) 

255. 

und  Tuberkulin  (Spadoni)  543. 

Jodwirkung  auf  d.  Orgamsmus  (L.  Lortat- 

Jacoh)  320. 
JoUy  f  (▼.  Leyden)  133,  155. 

Kakao-Kodeintabletten  (C.  Kömer)  301. 

K&lte  und  Heratätigkeit  (Krebs)  1069. 

Kftltehftmoglobinurie,  paroxysmale  ( J.  Do- 
nath) 1079. 

Kalender,  Reichsmediiinal,  Boemer's  (J. 
Schwalbe)  B  1193. 

Kaliumpermanganat  bei  Morphinmver- 
giftung  (W.  O.  Moor)  509. 

Kalkabsorption  und  Rachitistheorien 
(M.  Pfaundler)  703. 

Kalk  bei  Tuberkulose  (Michelaszi)  1091. 

Kalkstaubinhalation  und  Lungentuber- 
kulose (Reckieh)  189. 

Kaliiumassimilierung  und  Thjrreoidea 
(C.  Parhon  u.  J.  Papinian)  685. 

Kampferanwendung  bei  Lungentuberku- 
lose (W.  Koch)  948. 

Kampferölinjektionen  bei  Lungentuber- 
kulose (£.  Nienhaus)  588. 

Kanarische  Inseln  für  Lungenkranke 
(H.  Engel)  587. 


Kaninchen ,  Epithelkörpercben  (Wall- 
baum) 456. 

Kapkolonie  fOr  Phthisiker  (J.  A.  Robert- 
son) 1092. 

Kapselbasillenpneumonie  (J.  Kokawa) 
1007. 

Kapsel  der  Gelenke,  Weite  derselben 
(F.  Spieler)  606. 

Karbols&ure  bei  Pest  (J.  M.  Atkinson)  184. 

Pocken    (A.    E.   Brindley  u. 

F.  W.  Bonis)  1047,  (J.  T.  Neeck  u.  J.  F. 
Hodgson)  1048. 

Lysol,  Lysoform  (F.  Nagelschmidt) 

302. 

Karbolurie  nach  Salol  (Taylor)  511. 
Karbolvaseline  gegen  Insektenstiche  (O. 

Rosenbaoh)  231. 
Karbonaturie^  Pseudophosphaturie  (Cam- 

pani)  954. 
Karcinolytisches  Serum  (P.  C.  Romkes  u. 

K.  F.  Wenckebach)  966. 
Karcinom  Ätiologie  (Campbell)  1039. 
Karcinomatöse  Antikörper  im  Bluteerimi 

(C.  S.  Engel)  340. 
Karcinomatöse,  multiple  (Beitske)  605. 
Karcinom   des   Kolon  (W.  J.  Walsham) 

1226. 

des    Magens    (H.    Köttlitx)      744, 

(W.  A.  Kat»)  747. 

des  Omentum  ( J.  «A.  Maüack)  54. 

des  Pankreas  (S.  Smith-Burt)  843. 

des  Rektum  (F.  R.  England)  795. 

diabetes  (K..  Oestreicber)  939. 

Radiumstrahlen  (H.  Apolant)  1023. 

Serum  (Tower)  1023. 

diagnose  (V.  Hertens)  682. 

Karcinome,  Heilbarkeit  (J.  Oodart)  1214. 
Serumtherapie  (Carles)  1215. 

Verbreitungswege  (M.  B.  Schmidt 

B  346. 

Verimpfung  (Wagner)  1038. 

Kardiale     Schlaflosigkeit    (Feilchenfeld 

1071. 
Kardia    splanchnisches     Phänomen     (A 

Abrams)  866. 
Kardiopulmonares  Gerftusch  (de  Vivo)  23. 
Karlsbader  Kur  bei  Gktllensteinkrankheil 

(Fink)  536. 
Katalasen  in  Bakterienfiltraten  (Loewen< 

stein)  670. 
Kataphorese  bei  Magenkrankheiten    (L 

Ferrannini)  729. 
Katheter,    keimfreie  Aufbewahrung   (B 

Qoldberg)  781. 
Katheterismus,  Asepsis  (L.  Casper)  374. 
Katsenegelerkrankung  (M.Askanaiy)  1230 
Kautelen  bei  der  SchutBpoekenimpfuo| 

(F.  Blochmann)  B  706. 
Kefir  (Hecker)  301. 
Kehlkopfdiaphragma,     angeborenes     (J 

Fein)  B  585. 

lähmunsren  (Schüller)  48. 

tuberkulöse  (Kronenberg)  112,   (R 

Imhofer)  589. 
Hetol  (K.  Vymola)  589. 
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Kehlkopf,  Besoimnng  (Sorgo)  157,  589. 

Keimabtötung  in  der  Molkereimiloh  (Tja- 
den)  615. 

Keimgehalt  der  Müehprftparate  (F.Sied- 
ler) 734. 

Kellgrens  manuelle  Therapie  (E.  F.  Cy- 
riax)  B  706.| 

Keratin  bei  interstitiellen  Erkrankungen 
(ZTpkin  tu  Popofi)  783. 

Keuchhusten  (Stepp)  610. 

—  Aristoekin  (A.  Bargebuhr)  1095. 


—  kinder,    Bronchopneumonie 
mann  u.  Moltrecht)  601. 

—  Ophthalmoplegie  (Qowring)  416. 

—  und  Zypreesenöl  (Soltmann)  610. 

Zentrainervensyatem  (Neurath).  240. 

Kiefereyaten  (Rygge)  456. 

Kinderftnte,    Taschenbuch    (Jankau)   B 

1254. 
Bakteriurie  (0.  Mellin)  441. 

Dysenterie  (La  Fetra  u.  Howland) 

1218. 

Oelenktuberkulose  (A.  Hoffa)  590. 

Haatleiden  ^essner)  B  1188. 

Head'sehe  ^nen   (L.  Bartenstein] 

467. 

beilstätten  in  Solbädern  oder  See- 

hospise  (£.  Vollmer)  203. 
Inflnensa  (Kellogg)  1291. 

kliniken  an  UniversitAten  (Heuhner) 

418. 

krankheiten,  Blutdruck  (T.  Durand- 

Viel)  930. 

Vorlesungen  (B.  Henooh)  B  36. 

lAhmnng,  Uemiathetose  (Zuppinger) 

371. 

lithiasis  (R.  Thierfeld)  1035. 

meniogealreisung  (R.  Monod)  390. 

myokarditis  (G.  Carpenter)  886. 

Opiumjcefohr  (Crothera)  1167. 

Pharyiuctuberkuloae  (P.  Sohoets)  192. 

Pneumonie   (S.  V.  Pearson,   C.  Ri- 

Tiere,  H.  Röder)  223. 

präzis,  Theorie  (L.  Loewenmeyer)711. 

Primäre  Darmtuberkulose  (Uunter) 

1057. 
Schwaeh  beanlagte  (Stadelmann)  B 

1233. 

Skorbut  (Cheney)  962.  . 

Stärkererdauung  (H.  L.  K.  Shaw] 

1175. 

typhus  (Mery)  158,  (Oriffith)  179. 

KiDdesalter,  Anämie  (C.  Riviere)  979. 

Cyatitis  (Zelenaki  u.  Nitach)  414. 

DarminTagination  (S.  Kredel)  766. 

Djrsenterie  (Leiner)  344. 

—  i^nährung  (A.  Csemy  u«  A,  Keller) 
B  751. 

Fransensbad  (A,  Epstein)  999. 

—  Hämorrhoiden  (O.  Reinbaoh)  920. 

—  Meningitis  serosa  (C.  Beck)  389. 
■ —  Perityphlitis  (Spieler)  776. 

—  Palsarhythmie  (Escherich)  969. 

—  rheumatische       Kniegelenkentsan- 
dittg  (M.  Reiner)  632. 


Kindesalter,  Semiotik  (F.  Figueira)  B  73. 

Tabes  (Haffelstam)  1085. 

Trommelschlägelflnger  (N.  Swoboda) 

371. 

Typhus  (Sohöbl)  1268. 

KlsTlkuIarfrakturen    bei    Neugeborenen 

(0.  Riether)  371. 
Kieinhimmangel  (Anton)  393. 

tumor  (Litten)  370,  (J.  PelnÄr)  393. 

Klimakterium,  Magengeschwüre  (A.  Borri) 


(Joch-  Klinik,  deutsche  (r.  Leyden  u.  F.  Klem- 

perer]  B  507. 
Klinische    Befunde    beim    chronischen 

Rheumatismus  (J.  Weiss)  449*. 
Begründung  von  y.  Behrin^^s  Tuber- 

kulosetherapie  (W.  Gessner)  785  *. 
Klinisches  Jahrbuch  ^418. 
Klinische  Vorträge  (W.  Nolen)  B  474. 
Kniegelenksentsaodung,  rheumatisehe,  im 

Kindeaalter  (M.  Reiner)  632. 

willkflrliehe    Luxation    (H.  Lehn- 

dorff)  372. 

Knoblauch  bei  Tuberkulose  (0.  Cayas- 
sani)  974. 

Knoohenbrflche  und  SchilddrQse  (D.  G. 
Bayon)  686. 

Knochenmark,  lymphadenoide  Umwand- 
lung (Senator)  .341,  394. 

rotes,  Erkrankungen  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten (E.  Fränkei)  675. 

smetastasen  bei  Tumoren  (O.  Kurp- 

juweit)  394. 

Sensibilität    und    VibrationsgefOhl 

(Rydel.  u.  Seiffer)  65. 
yeränderungjen  im  Röntgenbilde  bei 

Gelenkrheumatismus  (E.  Haim)  631. 
Kobaltarbeiter,  Hyperkeratoae  (Margain) 

1147. 
Kobragift  (H.  Elliot)  1168. 
gerinnungshemmende  Wirkung  (P. 

Morawits)  1168. 
Koch,  Robert  (y.  Leyden)  68. 
Kochsalsentsiehung  Sei  Morbus  Brightii 

(Widal  u.  Javal)  373. 
Infusion  bei  Geisteskranken  (B.  S. 

Greidenberg)  898. 
quellen  und  Stoffwechsel  (C.  Dapper) 

B  539. 

und  Anasarka  (J.  Courmont)  372. 

yergiftung  (J.  Zahorsky)  480. 

Kodein  (A.  Meyer)  302. 
Königaberger  Inatitut  (R.  Pfeiffer)  418. 
Körperarbeit,  Blutdruck  (O.  Morits)  147. 
Durehstrahlungsmöglichkeit     (G. 

Busok)  37. 
ei  weiß,  Glykogen  daraus  (C.  Hirsoh 

u.  Rolly)  307. 
flOsaigkeiten,     osmotischer    Druek 

(F.  Engelmann)  366. 

haltung^und  Pula  (Qalli)  931. 

Körperliche  Äußerungen  psyohiaoher  Zu- 

atände  (Berger)  B  1234. 

Bewegungen  und  Puls  (F.  Tewildt) 

931. 
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Körper,  Saueratoffeneugung  (A.  Loewy 

u.  N.  ZuDts)  953. 
widerstand,  elektrischer  (S.  Ledtie) 

849. 
Koffein  bei  Alkoholyer^iftung  (Hall)  477. 
Kohlehydratgioffwechsel,     intermediirer 

(P.  Meyer)  638. 
tolerans  der  Diabetiker  (Kolisch  n. 

Schuman-Leclerq)  639. 
Kohlengrubeaarbeiter.   Neuritis  (Charles) 

489. 
Kohlenozydyergiftung  (Schiffer)  508,  (O. 

Scheyen)  894. 
Kohiensfturebad  n.  Blutdraek  (J.   Jacob) 

38. 
bäder  (Senator  u.   FmnkenhAuser) 

998,  (Fisch)  9U9. 

haltiges  Solbad  (H.  Keller)  203. 

Kokainismus  (Douglas)  1104. 

Kokain yergiftung   u.  Adrenalin  (Braun) 

B  706. 

(Wohlgcmuth)  (Bohne)  244. 

Kolik  u.  Enteralgie  (M.  Buch)  768. 
Kollateralkreislauf  bei  Obliteration  der 

Aorta  (H.  Haberer)  914. 

yenöser  (Pauli)  321. 

Kolloidale  Metalle   u.   Infektionskrank- 
heiten (A.  Robin  u.  Q.  Birdet)  1048. 

Kolon- Kariinom  (W.  J.  Walsham)  1226. 

-Striktur,  tuberkulöse  (£.  S.  CuUen) 

622. 

Typhus  (V.  le  Goic)  171. 

Koma    diabeticum,    Augensymptom    (P. 

Krause)  532. 
Kommunikation  der  Art.  u.  Yen.  brachia- 

lis  (M.  Weinberirer)  70,  396. 
Kompendium  der  Toxikologie  (B.  Kobert) 

B  109. 
KompensationsstOrungen  d.  Herzens  (Ch. 

Bolton)  122. 
Kompensatorische  Nierenhypertrophie  (F. 

Pavlik)  408. 
Kompression  des  Pyramidenbflndel«  (O. 

Marin  escu)  414. 
Kompressionsstenose  d.  Ösophagus  (W. 

Plitek)  701. 
Konfiguration  d.  lumbalen  Interyertebral- 

r&ume  (H.  Klien)  826. 
Kongenitale  Aorteostenose  (L.  M.  Bon- 
net) 127. 

Cystennieren  (O.  Busse)  413. 

Hypertrophie  (Cagiati)  1039. 

Muskeldefekte  (H.  Neumann)  725, 

(VoUbracht)  726. 
Kongenitales   Myxödem   (L.  Agote)  496. 
Kon^rt-ß  f.  inn.  Medisin  XXI  su  I^eipsi« 

279,  352,469-~474,500— 506,  627^636. 
Konsenrierung   des    Fleisches   (Hüttner) 

232,  (A.  Babes)  1024. 
Kontraktilität    der    Blutkapillaren     (£. 

Steinaoh  u.  R.  H.  Kahn)  147. 
Kopf,    pulsatoriache    Erschütterung   (B. 

HerKog)  132,  (Bucco)  132. 
schmeraen  d.  Nierenkranken,  Lum- 
balpunktion (Legraind  u.  Quinard)  709. 


Kopftetanus  als  Abortiytetanus  (H.  Neu- 
mann) 624. 

tetanus  (J.  Grober)  1010. 

Koplik'sche  Fleoke  bei  Masem(Aronheim) 

602,  (O.  Müller)  603,  (Manasae)  1001. 
Korsett  u.    somatiache  Verhftltnisee  (O. 

Kraua)  322. 
Kot,  Eiweißmengen  (A.  Calyo)  797. 
Kotwanderung,  Dauer  (Sicard  u.  lofroit) 

796. 
Kr&mpfe  d.  Schlingmuskulatur  (H.  Klien) 

1106. 
Krankenemfthrung,  EiweiBprl^rate  (P. 

Bermbach)  763. 
Krankenpflege,  sociale,  in  Krankenhftueem 

(F.  Jessen)  B  802. 
yersorgung  und  Tuberkulose  (Brauer) 

1062. 
Krankheiten,  ansteckende,  h&uslichePflege 

dabei  (K.  Doli)  B  447. 
— ,  hygienische  Mafiregeln  (Dieu- 

donn6)  B  1042. 
,  N-Strahlen  dabei  (G.  Ballet) 

1040. 
Krebsähnliche  Geschwülste  bei  Mäusen 

(L.  Michaelis)  1159,  1186. 
Cancroinbehandlnng   (A.  Hagetoni) 

277. 
des  Rückenmarkes  (L.  GaBayardin 

u.  F.  Varey)  460. 
frage,  Erforschung  B  970,  Spontan* 

heilung  (R.  Borrmann)  1216. 

u.  Becken  (K.  Kolb)  B  970. 

Fibroid  (J.  M.  Eider)  457. 

u.  Tuberkulose  (W.  J.  Barcley)  221. 

Kreislaufstörungen  bei  Infektionskrank- 
heiten (F&ssler  u.  Rolly)  272,   (Ortner) 

604. 
Kretinismus  (G.  P.  Bayon)  B  584,  994. 
Kriegsachiff,  Malaria  (J.  Bell)  263. 
Kropf  (A.  Woelffler)  686,  (Miirliacci)  686. 

hera  (W.  Minnich)  B  1020. 

Jodöleinspritsung  (Dubar)  686. 

Kryoakopie  des  Blutes  heim  Ertränkuogs- 

tode  (N.  Stoenescu)  336. 
u.    reflektorische    Polyurie    (Kap- 
sammer) 436. 
Kulti?ierung     d.    Trypanosoma    Lewis! 

McNeal  u.  Noyyj  769. 
Kupfer  a.  Zuokerbestimmung(8.  A.  Vasey) 

940. 
Kursatmigkeit,  Semiologie  (L^  Hofbaoei) 

B  1019. 

I^abferment  (H.  Köttlits)  1175. 
Lachen,  Pulskurye  (M.  Heitier)  17*. 
L&hmong  des  Ulnameryen  (Lloyd)  UO^* 
Lähmungen,  gichtische  (J.  Thomayerj  869., 

Duchenne'sehe  (J.  Sebor)  468. 

— ^  durch  Alkohol  (Bruns)  11U9. 
Fehlen  bei    ParietahrinduDgsUäoii 

(Birt)  799. 

nachinflnensa  (Pitres  u.  Viffger)  467» 

Läyulosurie,     alimentäre,     bei    Leber-| 

erkrankungen  (F.  Sitta)  1244. 
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Uraloiurie  bei  Leberkrankheiten  (Q. 
Landsberg)  96. 

—  hepatogene  (Stranss)  532. 
Laktagot   (J.  A.  Goldmann)  922 ,   Sekie- 

tioDssteigernd  (Zlocioti)  304,  (R.  Mond) 

928. 
LandesYeraieherungsanstalt    der    HaoM* 

stftdte  und  Tuberkulosebekämpfung  B 

8U2. 
Laogerhani'sche  Zellen  bei  Diabetes  (A. 

B.  Finncy)  313. 
LaryDgologen,    YeibandluDgen    (Ayellis) 

J922. 
LarjDzstenosen,  Diphtherieheilserum  (E. 

WieJaad}  160. 

—  polypa.LuDgentuberkulose(F.Pick) 
S22. 

bei  Masern  (V.  Pexa)  225. 

Lateralsklerose,  amyotrophische,  Spasmen 
(L.  Parrot)  465. 

LangeoTei^iftung  (C.  Sternberg)  107. 

Lebensfähigkeit  Ton  Krankheitserregern 
iu  Tröpfchen  (Kirstein)  671. 

Leberabssesse, tropische  (J.  A.  Koch)  1219. 

Leberabsseß,  Serumreaktion  (Mege)e)  96. 

adenoftursioom  (S.  Smith- Burt)  821. 

atrophie,  akute  (J.  Steinhaus)  822. 

Axninosäure  im  Blute  (C.  Neu- 
berg tt.  P.  F.  Richter)  1244. 

gelbe    (L.    Adler)    821,    rote 

(Oiardano)  822. 

ausscfaaltung,  Blutzucker  dabei  (F. 

W.  Payy  u.  R.  L-  Siau)  309. 

eirrhose  (bleichröder)  244,  299,  341, 

(ß.  M.  Hardisti)  1242. 

Asplenomegalie(A.Ferrannini) 

hypertrophische    (J.  L.  Myer) 


1242. 


993. 


Pankreas  dabei  (d^Amato)  841. 
Polycytbämie   (W.    Ttirk)   69, 


Talma-Operation(R.Lenzmann) 

423. 
Venenpulse    (E.  Hitschmann) 

42* 

CTSte  (A.  Doran)  1245. 

DAmpning  u.  Dickdarmüberlagemng 

(Hoffmann)  819. 
der  Dyspeptiker  (A.  Mathieu   und 

J.  C.  Roux  816. 

Dislokation  (S.  Jellinek)  1209. 

erkrankung  (alimentäre  Lävulosurie) 

:F.  Sitta)  1244, 
glykogen  u.   Pilokarpin  (Doyon  u. 

Kareff)  640. 

hämangiom  (K.  Pichler)  1072. 

hyperplasie  u.  Adenombildung  (Bar- 

tel)  1243. 
inauffisiens,  Urinbefund  (L.  Isgel- 

rans  u.  M.  Dehore)  817. 
karsinom.    Spootanruptur  (Wester- 
höfer  u.  Strauss)  106. 
krankheiten.  Lävulosurie  (G.  Lands* 

berg)  96. 


Leber,  Lageverändernng  bei  Meteorismus 

(Oppenheim)  819. 
läppen  (F.  UUuard)  818. 

Lumbrikose  (P.  Schupfer)  1228. 

Lymphangiom  (R.  Maresoh)  820. 

Nekiotiaierung  bei  Pfortaderthrom- 
bose (F.  Steinhaus)  1246. 

Ophthalmie  (F.  Vollbracht)  820. 

palpation(A.  Mathieuu.J.Ch.Roux) 

95. 

Schwellung,  infektiöse  (Nizzoli)  267. 

Steatose  (S.  Qambaroff)  820. 

tranersatz  Fueol  ( J.  Loewenheim)  7  36. 

tumor,   cystischer  (K.   Schlesinger) 

556. 

u.  Gewürze  (O.  Carlau)  755. 

. Yerrichtung     und     Arteriosklerose 

(Bahrdt)  474. 

Vertikalstellung  (Johnson)  96, 

seilen  u.  Gallensteine  (P.  Hauser) 

1246. 
Lecithin  im  Wein  (A.  Rosenstiehl)  867"». 
Lehrbuch  der  Hydrotherapie  (M.  Matthes) 

B  36. 

Hygiene  (L.  Heim)  B  476. 

Intoxikationen  (R.  Kobert)  B 

1209. 
klin.   Untersuchungsmethoden 

(F.    Klemperer)    B   246,    (Eulenburg, 

KoUe  u.  Weintraud)  B  324. 
physikalischen  Diagnostik  (M. 

A.  Boekelman)  B  506. 
I topographischen  Anatomie  (F. 

Hermann)  B  397. 

Urologie  (Casper)  B  346. 

Lehre  vom  Puls  (J.  Mackenzie)  B  662. 
Leinsamenvergiftung  (J.  O.  KoUick)  894. 
Leitfaden  der  Therapie  inn.  Krankheiten 

(J.  Lipowski)  B.  91. 
zur  praktischen  Medizin  (J.  Sawyer) 

B  828. 
Leprabazillus  (G.  t.  Houtum)  527. 

. im  Sudan  (P.  J.  Tonkin)  266. 

Leucin  und  Tyroain  aus  dem  Blute  (P. 

F.  Richter)  33. 
Leukämie  (R.  Wilkinson)  296. 
lymphatische  (G.  S.  Middleton)  295, 

(H.  S.  Savory)  941. 
lymphoide  (K.  Reitter  jun.)  844. 

myelogene  (Billings  u.  Capps)  296. 

myeloide  (W.  Tork)  635. 

proteolytisches  Ferment  (O.  Schu- 
mann) 941. 

Stoffwechsel  (J.  Schmidt)  296. 

u.  Infektionskrankheiten  (W.Neutra) 

977. 

und  Lymphomatose  (W.  Tüik)  993. 

und   megaloblastische  Anämie   (£. 

Hitsohmann  u.  H.  Lehndorff)  940. 
und  Sarkomatose  (Banti)  941. 

und  Tuberkulose  (Prodi)  216. 

Leukämischer  Milstumor,  Röntgenstrah- 
len (Ahrens)  1300. 

Leukämisches  Blut,  Fibrinog engehalt  (Th. 
Pfeiffer)  809*. 
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Leukämisohes  Blut,  Peptonbildang  (F« 
Erbenj  942. 

Leukocyten  beim  Paratyphus  (C.  Gütig) 
553. 

bei  Pleuritis  (G.  Sagiani)  1*. 

OlykofcenreaktionfJ.  Soroohowitsob) 

989,  (L.  Hof  bauer)  989. 

Jodfärbung  (A.  Wolff)  106. 

— ^  neutrophile  bei  Infektionskrank- 
heiten (J.  Ameth)  675.  B  1042. 

Sekretionst&tigkeit  (Lasar)  990. 

s&hlung  bei  Appendicitis  (H.  Freneb) 

1199. 

Leukoeytose  bei  Beokenerkrankungen  (E. 
S.  Carmiohael)  847. 

bei   Perityphlitis  (H.  Goetjes,    E. 

Stadler)  48,  (A.  Federmann)  774,  1201. 

bei  Sublimatin  jektionen  (Memmi)760. 

Leukonostoe  hominis  (J.  Hlava)  1012. 
Leukonychia  arsenieaUs  (C.  J.  Aldrioh) 

1193. 
Leukopenie  (E.  Schwarz)  993. 
Leukoplakie  und  Syphilis  (W.  Lublinsky) 

1154. 
LeTden-MobiuB^sohe  Muskelatrophie  (W. 

libensk;^)  468. 
Lichtbehandlung  (Neisser  u.Halberstädter) 

1000. 
« des  Lupus  (Wanscher)  B  1019. 

Messung  der  bakterisiden  Wirkung 

.    (Bie)  1019. 

nach    Sensibilifation    (Forch- 

hammer)  1212. 

Sammelapparat  (N.  R.  Finaen  u.  A. 

Heyn)  37. 

strahlen,  bakteruside  (EL  Jansen)  37. 

therapie  (Krause)  1021. 

und  Amöben  (G.  Drever)  37. 

und  Bakteriensporen  (H.  Jansen)  37. 

und  Infusorien  (Dreyer)  102ü. 

wirkende,  fluoreszierende  Stoffe  (8. 

Y.  Tappeiner)  1017. 
Lille,    Hundswutimpfungen     (Yansteen- 

berghe)  614. 
Linitis  plastica  (L.  Hoche)  1283. 
Lipftmie  (Neisser  u.  Derlin)  987. 
diabetische,    intraokulare    (W.  H. 

White)  9t9. 
bei  Diabetes  mellitus  (Th.  B.  Fräser) 

313. 
Lipomatose,  Ätiologie  (Köhler)  664. 

symmetrische  (W.  TOrk)  227,  1209. 

Lithiasis  bei  Kindern  (R.  Thierfeld)  1035. 

intestinalis  bei  Gicht  (Leonard!)  316. 

Liquor  cerebrospinalis  bei  Nerrenkrank- 

heiten  (Siemerlin  g)  1061. 

Cytodiagnose  (Meyer)  318. 

Lobfirpneumonie  (F.  S.  Dawe  u.  £.  C. 

Austin)  .1008. 
Locke'sche  FlOssigkeit,  Reisung  dadurch 

(H.  H6don  u.  C.  Fleig)  366. 
Lokale  Behandlung  der  unteren  Dann* 

abschnitte  (Pickardt)  1142, 
Lokalisation  der  epileptiformen  Kontul- 

sionen  (N.  Samaja)  *"*• 


§71. 


Lokalisierung  krankhafter  Prozesse  und 
Neryensystem  (C.  Parhon  u.  M.  Gold- 
stein) 1088. 

London,  Transactions  of  the  dinical  So- 
ciety 507. 

Lues  nereditaria  (Leiner)  417. 

Rachitis  u.  Hydrocephalie  (C.  Hooh- 

singer)  607. 

Rhodantherapie  (Pauli)  69. 

Luetische  Schftdelknocbennekrose  (Jung- 
mann) 35. 

Luftfeuchtigkeit  als  W&rmefaktor  (Fran- 
kenh&user)  1192. 

-  röhren  -  Speiseröhrenfistel,  Magen- 
erweiterung (Adenot  u.  Cadet)  701. 

sterilisierte  Injektion  einer  Ischias- 
behandlung (J.  Kahane)  829. 

wege,  Erkrankungen  u.  elektrisches 

Licht  (W.  Freudenthal)  76. 

obere,  der  Tuberkulösen,  An- 

ästhesierunff  (Pollatschek)  135. 

Lumbago  und  Ischias  (Farquhar)  830. 

Lumbalpunktion  bei  Hirnblutung  (J.  Do- 
nath) 444. 

bei  Kopfschmerzen  d.  Nierenkran- 
ken (Legraind  u.  Guinard)  709. 

bei  Ur&mie  (Seiffert)  1239. 

Lumbrikose  der  Leber  (F.  Schupf  er)  1228. 

Lungenaktinomykose  (C.  Sternberg)  343. 

Aplasie  (Oberwarth)  32. 

Bakterien  (Paul,  Quensel)  671. 

blutun^en  (v.  Bosoky)  520. 

ohirurgie,Grundriß(Garr^  u.Quincke) 

B  35. 
entzündung,  Frührezidire  <W«  Eb- 
stein) 1224. 
erkrankungen  bei  Masern  (C.  Hart] 

1002. 
heilanstalten,   fiebernde  Phthisiker 

(H.  Lorentz)  586. 
Infusionen  (P.  Jakob)  702,  748,  (M. 

Wolff)  827,  (Westenhoefer)  827. 

kranke,  Besch&ftigunff  (Elkan)  974. 

Kanarische  Inseln  (H.  Engel) 

587. 

Puls  (Foss)  932. 

krankheiten,    Spezielle   Pathologie 

und  Therapie  (A.  Fraenkel)  B  1018. 

miiiartuberkulose  (K.  Sawada)  215. 

Emphysem  (J.  Basta)  216. 

ödem  (Merklen)  279. 

Phthise,  Mechanotherapie  (Cybulski^ 

136. 

reflex  Abrams's  (A.   G.   Auld,  H. 

Campbell,  R.  D.  Rudolf)  826. 

Schwindsuchtsbehandlung  durch  Be- 
kämpfung der  Mischinfektion  (Menzer) 
B  558. 

Diagnose  (A.  Schmidt]  193. 

sentstehung  und  Tuberkulose- 
bekämpfung (E.  ▼.  Behring)  188,  541. 

Handbuch    der  Therapie   (G. 

Schröder  u.  F.  Blumenfeld)  B  920. 

Tuberkulocidin  Klebs  (F.  Jes- 
sen) 642. 
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Lonfensohwindsuoht,   ZimmetBftnrebe» 
hindlnng  (R.  Blum)  947. 

—  tpitien,  PerkusBion  (J.  Jundell)  425*. 

—  tuberkulöse ,    Atemgymnastik     (O. 
Neitsert)  544. 

Hustenbehandlung  (D.  B.  King) 


Infektion,  Heredit&t,  Disposi- 


M3. 


üon  (EL  Schwankopf)  188. 
und    Kalkstanbinhalation 

(Reekseh)  189. 

und  Kampfer  (W.  Koch)  948, 

KampferOiinjektionen  (RNien- 

htns)  588. 
Magenstörungen  (E.  du  Pas» 

qaier)  218. 
Maimorek's  AntiStreptokokken- 

lerum  (A.  Baer)  538. 

Sanosin  (Behr)  587. 

Sonnenkur  in  Niiza  ( J.  Malgat) 

S558. 

Thieukalyptol  (C.  Kassel)  588. 

Thiokoll  (F.  Berüoi)  948. 

traumatische  (E.  Qebauer)  217. 

und  Analfisteln  (Mejrer)  219. 

und   Bronchitis   fibrinosa   (P. 

Hirschkowits)  JB  829. 

—  und  Herakrankheiten  (J.  A.  Lindsav) 
J?994. 

—  Untergang    Ton    Milsbrandbaiillen 
[Sael)  629. 

—  Zoekerbildung  (EL  Lupine  u.  Boulud) 
308. 

Lddus,  hochfrequente  Funkenstrdme  dabei 

iH.  Strebel)  448. 

Liehtbehandlnnff(Wanscher)^1019. 

pharyugis  (H.  Mygind)  37. 

Laxauon  des  Kniegelenkes,  willkarliche 

H.  Lehndorflf)  372. 
Lympbadenoide  Umwandlung  d.  Knochen- 
markes (Senator)  341,  394. 
Ljmphangiom  der  Leber  (R.  Maresch)  820. 
Ljmphangitis  beim  Neugeborenen  (L.  Du- 

Temay)  268. 
Lymphatische  Leuk&mie  (0.  S.  Middleton) 

295,  (H.  Savory)  941. 
Lymphcjste  im  Mesenterium  (R.  Schmidt) 

443.  537. 
Lymphdrüsenmetastasen  bei  Magenkrebs 

Renner)  1184. 
LymphocTtimie  und  pemixiöse  Anämie 

iM^ry)   978. 
Lymphocftenemigrationen    (Q.    Schwärs) 

1208. 

leukamie  (Zypkin,  Kelly)  294. 

Lymphoide  Leuk&mie  (H.Reitterjun.)  344. 
Lymphomatose  und  Leukämie  (W.  TOrk) 

m. 

Lysoform    (F.   Nagelschmidt,    B.   Oalli- 

Valerio)  302. 

Tcrgiftnng  (Mode)  894. 

Lysol,  Lysoform,  Karbolsäure  (F.  Nagel- 

sehmidt)  302. 
und    Scfaeidenspfllung,    Exanthem 

'£.  Thomson)  1165. 


Lysolrergiftung  (Schwärs)  895,  (Lange) 
1165. 

IdCadagaskar,  Rachitis  (Ebbell)  963. 
Mäusekariinome  und  Radiumstrahlen  (H. 

Apolant)  1213. 
Magenblutung  beilnfluensa  (M.  C.  Huber» 

mann)  1009. 
darmatonie,    Paraganglina   Vassale 

(Manicardi)  399. 
darmkrankheiten,  Vorlesungen    (F. 

Craemer)  B  246. 
-. Stenosen,    Plätschergeräusoh 

(Oockd)  721. 

Endofaradisation  (Borri)  1117. 

entleerung    und   Säurebildung   (E. 

Meyer)  718. 
erkrankungen,  Perkussionsauskulta- 
tion (S.  T.  Pesthy)  722. 
Oliyenöl  (P.  Cohnheim)  730. 

erosionen,  hämorrhagische  (H.  Els- 

ner)  741. 

erweiterung  bei  Luftröhren-Speise- 

rOhrenfistel  (Adenot  u.  Cadet)  701. 

Tetanie  (H.  Richarts)  1180. 

Faradisation  (Cionini)  397. 

funktionen,  motorische  (Elsner)  1173. 

und  physikalische  Heilmetho- 
den (Neumann)  728. 
gärung,  Bakteriologie  (O.  Sandberg) 

262. 

Oallensteindurehbruch  (O.Fleck)  838. 

geschwflr    (K.   Reitter  jun.)    322, 

(J.W.  Russell)  1181,  (M.  Wagner)  398. 
Chirurgie  (A.  B.  Mitehel,  Lo- 

rens)  399. 
e  im  Klimakterium  (A.  Borri) 

689^ 

interne  Therapie  (Schuls)  398. 

Perforation  (F.  CEnglish)  1181. 

Rektale    Ernährung    (Kliene- 

berger)  1118. 
und  Magensaftiluß   (J.  Kauf-* 

mann)  1181. 
Wasserklistiere   (W.  Pasteur) 

1118. 
-: grensen,    Bestimmung    (Neumann) 

1173. 
durch    Aufblähung    (Sievert) 

1172. 

hyperaiidität  (Leo)  554,  (L.  Fischl) 

729. 

Inhalt,  Milchsäurebasillen  (R.  Kauf- 
mann u.  W.  Schlesinger)  113*. 

Proteolytische  KraftlCv.Rsent- 

kowski)  717. 

Sals-   und   Milch säurebestim- 

mung  (H.  Zeehuisen)  353*. 

Sekretion  (H.  Strausa)  1179. 

Kapasitätsbestimmung  durch  Mano- 
meter (N.  P.  yan  Spanje,  G.  Kelling)  722. 

karsinom    (H.   Köttliti)    744,    (W. 

Alexander-Katz)  745,  (Sigel)  1182. 

FrOhdiagnose  durch  faden- 
förmige Basillen  (S.  Heichelheim)  1183. 
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Maf^enkolik  und  Outralgie  (S.  J.  Meltzer] 
738. 

Argentum  nitiieuxn  (W.  Man- 
delberg) 1117. 

krankheiten,  Indikannrie  (J.  Garles) 

746. 

Kataphorese  (L*   Ferrannini] 

729. 

Sal2SftaTe,Pepainu8w.(Pirrone) 

715. 

kreba,      Lymphdrüaemnetastasen 

(Renner]  1184. 

Salssäurehyperacidit&t    (V» 

Ziegler}  1183. 

r Tetanie  (O.  Honigmann)  1184. 

leere,  aohmerchafte  (F.  Ehrlich)  1178. 

narben,  Thiosinamin  (v.  Tabora]  731. 

ph&nomen  bei  MigrAne   (Maogela- 

dorf)  492. 

— ^  saft    (Olrum)    1174    HypMaiidit&t 

(C.  V.  Noorden)  1117. 
fluß  (H.  Strauaa  u.  F.  Bleich- 

röderj  JB  247,  (U.  Straaaa)  720,  (Hittorf) 

1180. 
beim  Magengesehwflr  (J.  Kauf- 
mann) 1181. 
SaUsäure  (C.  G.  Harn  und  J.  J. 

R.  Macleod)  714. 
Sekretion  und  Waaier,  Fette 

usw.  (Q.  Lang)  715. 
Untersuchungen  bei  Säuglingen 

(A.  H.  Meyer)  713. 

saftstörung^n,    Eiweißausnutaung 

(v.  Tabora)  1176. 

Sarkom  (R.  Allesandri)  744. 

Schleimhaut.  Histologie  (M.  Ein- 
horn) 740. 

Säurebildung  (L.  Schwarz)  1179. 

polyp  (F.  Luoksch)  740. 

Schwindel  (Fischer)  61. 

Störungen   bei   Lungentuberkulose 

(E.  du  Pasquier)  218. 

ßuffiaiena,  motorische.    Jodipin  (N. 

P.  V.  Spanje)  718. 

tetanie   und   Nierenrer&nderungen 

(Nazari)  1032. 

tumoren,  Radiotherapie  (Donner  u. 

Lemoine)  1119. 

Verdauung  und  Fette  (K.  Walko)  730. 

yergrößerung  (Strauss)  370. 

Malaria  (Bassen^e)  1096. 

Anasarka  (F.  Schupfer)  659. 

auf  einem  Kriegsschiff  (J.  Bell)  263. 

Hausepidemie  (N.  Jancs6)  263. 

in  Athen  (J.  P.  Cardamatis)  658. 

in  Formosa  (N.  Mine)  658. 

in  Suez  (d'Arenberg)  1221. 

in  Thüringen  (Grober)  418. 

Parasiten  (v.  Leyden)  1114. 

perniziöse  (Zeri)  1221. 

Plaeentardurchwanderung(Grabham) 

1221. 

Prophylaxe  (H.  J.  Sohoo)  657. 

durch  Chinin  (P.  C.  Korte- 

weg)  184. 


Malaria,  Psychische  Störungen  (£.Maran- 
don  de  Montyel)  499. 

Toxine  (J.  Rögnault)  263. 

Maligne  Endokarditis  (Fasio)  126. 

Tumoren  (Litten)  105. 

MaiignitAt  der  Tumoren  (J.  Hemmeter)  52. 
Mal  perforant  (C.  Adrian)  B  1234. 
Mann,  Gonorrhöe  (Seholti)  B  727. 
Manometer    und    KapasitätsbeetimmuDg 

d.Magens(N.P.  ran  Spanje,  G.  KelHog) 

722. 
Manuelle    Thera^ne    Kellgren's    (E.  F. 

Cyriax)  B  706. 
Marasmus,  Thymus  (J.  Ruhrah)  317. 
Maretin  (Litten)   684,    (Barjansky)  1258, 

(G.  Helmbreeht)  1259. 

bei  Phthisikem  (W.  Kaope)  1091. 

Marienbad,  Rudolf squella  (E.  M.  Kisch) 

205. 
Marmorek-Serum    bei  Tuberkulose    (H. 

de  Rothschild  und  L.  Bonnier)  1090, 

(Montalti,  Jaquerod,  A.  Latham)  1090, 

(A.  Marmorek)  1091. 
Masern,  Hyperpyrexie  (Stokes)  602. 
Influenzabazillen  (C.  Liebacher)  601. 

Koplik'sohe  Flecke  (Aronheim)  602. 

(O.  Müller)  603,  (Manasse)  1001. 

Larynxstenosen  (V.  Pexa)  225. 

Lungenerkrankungen  (C.  Hart)  1002 

und  Scharlach  (G.  M.  Wolkensteio] 

1003. 

vor  der  Geburt  (T.  R.  Gibson)  1002. 

Massage  bei  Tabes  dorsali8(Kouindjy)806. 

Masseninfektion  einer  Familie  (S.  &ohn} 
630. 

Maatdarm.  Erkrankungen  (A.  Schmitt) 
B  275. 

karainome,  Endoskopie  (T.  Rosen- 
heim) 1226. 

Mastsellen  der  Haut  (Heller)   33,  1147. 

in  Pleuraexsudat  (A.  Wolff)  106. 

Maximalwert  des  Gesamtglykogengehaltes 
(B.  Sehöndorff)  936. 

Mechanismus  der  Agglutination  (Joes)  678. 

— ^  Tuberkulinimmunität  (E.  Loewcn- 
stein  u.  E.  Rappoport)  1054. 

Mechanotherapie  der  Lungenpfathiie 
(Gybulski)  136. 

MeckeVsehes   Divertikel    (Salser)    1204. 

Medikamente,  endovenöse  Applikation 
(F.  Mendel)  228. 

Medikamentöse  Behandlung  ron  Neural- 
gien (E.  Meyer)  830. 

Flüssigkeiten,    Einatmung   (Beits) 

528. 

Medisinalkalender  (R.  Wehmer)  B  110. 
historischer  (J.  Pagel  und  J. 

Schwalbe)  B  1211. 
innere  und  Chirurgie  (H.  Schloffcr) 

1083. 

ischer    Taschenkalender   (Kionka, 

Partseh,  A.  u.  F.  Leppmann)  B  1211- 

Kongreß  für  innere,    XXI  su  Le»> 

tig  27  S.     352,     469—474,    500—505, 
527—536. 
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MedisiB.  pnkt,  Grundriß  (J.  Schwalbe) 

B  1139. 

Jahrbueh  (J.  Schwalbe)  B  781. 

Leitfaden  (J.  Sawyer)   M  828. 

Meeretorganiimen,   Fett    (0.  Rosenfeld) 

J74. 
Meiopmrie,  Arterienverkalkung  (J.  Fel- 

Uekonstare  bei  Opiumvergiftnng  (F.  N. 
Windsor)  896. 

Melano-Sarkomatose  der  Pia  mater  (Stoerk) 
777. 

Menardie,  B&derbehandlung  (EL  Kisch) 
997. 

Meniere'soher  Symntomenkomplex,  Gal- 
vanotherapie (J.  Bloch)  805. 

Meain^ale  Htmorrhagien  (G.  Froin  und 
L  Boidin)  776. 

HeDingealieiiang  bei  Kindern  (R.  Monod) 
390. 

—  Störungen  bei  Pneumonie  (P.  Nob^ 
eoort)  1275. 

Meningitis  (H.  Wanti)  389. 

—  bisilaris  (M.  A.  Ludi)  625. 

—  cerebrospinalis  (M.  Hilaum  u.  L.  B. 
de  Monchy)  625. 

vnd  Fieber  (Sörensen)  239. 

—  latente  bei  Pneumonie  (Curio)  1008. 

—  nadi  Epilepsie   (A.   Cosüniu]   152. 

—  posttraumatisehe   (EL   Curschmann) 

im. 

—  lerosa  im  Kindesalter  (C.  Beck)  389. 

—  tjphilitisehe  (M.  Bertolotti)    1062. 

—  tubereulosa  (Avansino)  112,  (P.  Per- 
eberon,  A.  Sänger)  194,  (M.  Litten) 
1058,  (J.  E.  JirAsek)  1062. 

BaaüicDtozine  (P.  F.  Amand- 

Delilie)  195. 
Cytodia^ose  (Lutier)  194. 

—  und  Influensa  (A.  Hecht)  239. 
Mesgtruation,  Baden  (R.  Fischel)  997. 
Menstraatio   praecox  (Wisehmann)    146. 
Mentholausseheidung    durch    die    Galle 

(M.  Bial)  1250. 
Meialgia  diabetica  (L.  Mohr)  60. 
: —  paraesthetica  (B.  Bramwell)  60. 
Metenterialarterie,  Embolia  (Collier  und 

Borgess)  145. 
Mesenteriale  Lymphdrüsen,  Tuberkulose 

(C.  U.  Coilios)  1059. 
Mesenterium,  Cyste  (Mariani)  844. 

—  Lymphcyste  (R.  Schmidt)  443,  537. 
Mesotan    (Wohl)   304,   (Siegel)    326,    (F. 

Battistini)  928. 

—  Nebenwirkungen  (B.  Aronsohn)  508. 
Messung  der  Arterienweite  (J.  Bongard) 

148. 
Metabensamidoaemicarbasid,     Gryogenin 

(a  Cazriire)  252. 
Metalle,    elektrokatalytische    Kraft   (H. 

Schade)  B  1210. 
Meteorismus  gastrointestinalis  (B.  Stein) 

BISO. 

—  und  Leberlageverftnderung  (Oppen- 
häm}  819. 


Methode  der  Fettbestimmung  (W.  VölU) 
369. 

Methodik  der  Heragrößenbeatinmiung  (de 
la  Camp)  502. 

MethylenDlauausscheidunK  der  Nieren- 
funktion (A.  K.  Pedenko)  1025. 

Migr&ne  (Fuchs)  832,  (A.  Mathieu  und 
J.  C.  Roux)  887. 

Magenphänomen  (Mangelsdorf)  492. 

Migräninvergiftung  (H.  Henneberg)  509. 

Mikroben,  Abarten  (Y.  Babes)  676. 

Mikrographie,  zerebrale  Erkrankung 

(A.  Pick)  800. 

Mikroorganismen  bei  Pemphigus  (J.  de 

.   Haan)  603. 

-  der  Speicheidrasen  (Fiorlani)   1011. 

Morpholoj^ie  iSaul)  1231. 

Sensibilisierung;  (Dreyer)  1020. 

Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
bett (Lenharta)  B  583. 

Mileh,    anges&uerte   bei    Gastroenteritis 

(H.  de  Rotachild)  733. 
bei  Gastroenteritis  (L.  Billon)  733. 

der  Wöchnerinnen,  Typhusbasillen 

(E.  Hoke)  382*. 

di&t  oder  Dechlorisation  (A.  Chauf- 

fard  u.  L.  Boidin)  1238. 

Gärung  (P.  Oasching)  385. 

nahrung,  EiweißbedOrfnis  (H.Labb^ 

und  Morchoisne)  1263. 
Nersess-Umikoffsche  Reaktion  (d'Au- 

ria)  384. 

pr&parate,  Keimgehalt  (F.  Siedler) 

734. 

säurebasillen  im  Harn  bei  Carcinoma 

ventriculi  (C.  Rudinger)  137*. 
im  Mageninhalt  (R.  Kaufmann 

und  W.Schlesinger)  113*,  (0.  Sandberg) 

262. 
Sekretion-Steigerung  durch  Laktagol 

(R.  Mond)  928. 

, Sterilisierung  (A.  Card)  B  73. 

TuberkelbasiUen  (Ostertag)  191. 

Typhusbazillen  (R.    Bassengej   168. 

und  Formaldehyd  (A.  Trillat)  1024. 

Miliartuberkulose  der  Lungen  (K.  Sawada) 

215. 

-  h&morrhagische  (Moisard  und 

H.  Gr6net)  1014. 

und     Tetragenusseptikämie     (G. 

Mattirolo)  520. 

Milsabszeß  (CipolHna)  104. 

arterie,  Aneurysma  (Taroazi)  918. 

brandbasillose    des    Magens    (R. 

Schmidt)  726. 

bazillenin  der  Lunge  (Suel)  629. 

und  endothetiale  Zellen 

(v.  Behring  und  Much)  629. 
empfängliehkeit  und  Immunitftt 

(O.  Bau)  627. 
. Infektion,  gewerbliche  (Becker) 

627. 

Bcrum  (G.  Sobemheim)   1093. 

Serumtherspie  (A.  Sclavo)  183, 

(Sobemheim)  370. 
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Milsbrand  und  Orffansftfte  (Cftporali  und 

dcU'  Oreo)  1292. 

elastisehes  Gewebe  (6.  Fischer)  840. 

tumoren  (Godart-Danhieuz)  841. 

tumor.  Portaldnick  (Hill)  839. 

und  Hyperglobulies  (J.  Rosen- 

gart)  104. 

yerfinderungen  (F.  Taylor)  1284, 

Mimik,  cerebrale  Lokalisation  (M.  Stern- 
berg) 1063. 
MisehgesehwOlste,  Entitebung  (K  Lewi- 

söhn)  1038. 
Mitbewegungen  (A.  Fuchs)  993» 
Mitbewegung  des  Augapfels  (Freund)  650, 
Mitralfehler,   Hersschw&che   (Stein)   911. 
insuf fisieni,  Hypoiystolie  (P.  Merklen) 

1069. 
Mitralstenose  (H,  Waldo)  911. 

gespaltener  2.  Ton  (Gabbi)  127. 

Rekurrenslähmung  (Alexander)  417. 

Mitteilungen    aus   Finsen's  üohtinstitut 

(N.  Finsen)  B  36,  780,  1019. 
Molkereimileh,    SLeimabtötung   (Tjaden) 

615. 
Moorb&der(Helmkampff)  ^539,  (A.Loebel) 

999. 
Fransensbad  bei  Frauenkrankheiten 

(Nenadovios)  206. 
Morbiditätsstatistik  und  Anseige  (Brauer) 

1053. 
Morbus,  Addison  (J.  Wiesel)  962. 

Adrenalin  (Raven)  686. 

Banti,  Blutbefunde  (L,  Käst)  980. 

Barlow  (H.  Lehndorff)  506,  anato- 
misches Präparat  (H.   Lehndorf)   607. 

Basedowii,  Exophthalmus  (L.  Has- 

koTec)  496. 

(S.  Jellinek)  395,  (W,  Nolen) 

B  475,  (Kimberger,  G.  v.  Voss,  Burg- 
hart und  Blumenthal)  855  (Didymin, 
Roberts)  856. 

Respiratorische  Krisen  (J.  G. 

Sharp,  L.  Hofbauer)  173. 

und  Enteritis  membranacea 

(F.  Bemard)  45. 

Brightii,  Koehsalsentiiehung  (Widal 

und  Javal)  373. 

Muskelerseheinungen  (A.  Du- 

roiset)  410. 

Nierendekapsulation  (P.  Rosen- 
stein) 1237. 

Hog^on  (de  Grandmaison)  141. 

maculosus  Werlhofii(Hoehheimer)  33. 

Raynaud  (Griffith)  491. 

Werthof,  Adrenalin  (Tito)  1303. 

Morphinderiyate  (A.  Mayer)  302. 

Morphin  und  Atropin  (Raaf)  1166, 

Morphium  bei  Henkranken  (K.  Grass- 
mann) 1066. 

Heilmittel  (O.  Rosenbach)  B  275. 

Heilserum  Eumorphol.   (Hirsohlaff, 

Gramer)  895. 
Skopolaminnarkose   (G.  Volkmann) 

302. 
Tergiftung  (Brouardel)  895. 


Morphiumvergiftung,  Bruoin  dagegen  (A. 

Fromme)  509. 
Kaliumpermanganat    (W.    O. 

Moor)  509. 
Morphologie  (A.  de  GioTanni)  B  1064. 
der    pathologischen    Mikroorganis- 
men (Saul)  1231. 
Moser'flche  Kristalle  im  Blute  (W.  Frie- 

boes)  339. 
Motorische  Störungen  bei  Syringomyelie 

(UKrütsner)  1086. 

Vagusfunktion  (SUrk)  535. 

Mumps,  Inkubation  (PenDv)  604. 
Mundhöhlengeräusch  (G.  Fischer)  20. 

Wassertobletten    (E.  Saalfeld)  1116. 

Musikalische  Hersgeräusche  (G.  Galli)  867, 
Muskelaplasien  beim  Säugling  (Galatti) 

342. 

atrophie  (Noica,  A.HeTeroeh)  1110. 

Leyden-Möbius- Typus   (W. 

Libensky)  468. 

defekte,  kongenitole  (H.  Neumaon) 

725,  (Vollbracht)  726. 

dystrophie,    kongenitale    (P.  Pini) 

1111. 

entorteter.  Chemie  (A.  Steyrer)  383. 

leistangen  bei  Nephritis  (D.  Edel» 

1236. 
Muskeln,  gelähmte,  Atrophie  (Jamin)  B 

1253. 
Muskelwogen,  Gesiehtskrampf  (V.  Vitek) 

59. 
Muskuläre  Urämie  (A.  Duroisel)  410. 
Musset^sches  Symptom  (B.  Hersog,  Bucco) 

132. 
Myasthenia    grayis    (F.  G.  Finley)    66, 

(Henry  Blumer  und  Streeter)  873. 

und  Gravidität  (R.  Kohn)  874. 

Myasthenie  (H.  Steinert)  468. 
Myasthenische  Paralyse  (H.  Oppenheim) 

1084. 
Myelitis  typhosa  (J.  Lupine)  1269. 
Myeloide  Leukämie  (W.  Türk)  635. 
Myelogene  Leukämie  (Bülings  u.  Cspps) 

296. 
Myelom,Benoe-Jones'8cheProteide(Weber, 

Hutchinson  und  Mo.  Leod)  386. 
Myelome,  multiple  (F.  P.  Weber)  965. 
Mykose  (R.  Schmidt)  395. 
Myokard,  Tuberkulose  (Balestra  und  Lig- 

ni^re)  886.  I 

Myokarditis  bei  Kindern  (G.  Carpenter) , 

886.  I 

Myokymie  (P.  Pini)  1111.  i 

Myom  und  Sterilität  (L.  Austerlits)  1039.  | 
Myositis  infectiosa  (H.  Miyake)  1016.  1 
Myosklerose  und  Sklerodermie  (H.  Guth  | 

und  K  Rosenfeld)  889.  i 

Myotoniacongenito  und  Tetanie  (Schiefer- 1 

deeker]  497.  | 

Myristicin  (F.  Jflrss)  756.  I 

Myxödem  (W.  Nolen)  B  475,  (H.  B.  Shaw) 

889,  (H.  A.  Lafleur)  890,  (Magnus-LeTj) 

897,  1156. 
kongenitoles  (L.  Agote)  496. 
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Myxödem   und    alimentire    Glykosurie  Negrrsehe  Erreger  der  Tollwut  (Sehader) 
(KnoeDfehnaeher)  937.  269. 

—  und  Peyehe    (H,  Woheley-Lewis)  Nekrophilie  (J.  Reinsberg)  1159. 

1157.  Nematodeninfektion  (D.  Whittlee]  681. 

Nephrektomie  und  Hyperchloruration  (£, 
Naehbehandlung  pleiiriti«eher  Exiadate       Lesn^e  und  C.  Riebet)  709. 

'Bothiehüd)  78. und   Nierentuberkulose  (Hofmann] 

Nidweis  Ton  TuberkelbadUen   in  Ex-       709. 

beten  und  Exsudaten  (C.  Gargano  und   Nephritiden,  Salsstoffwechsel  (£.  v.  Ko- 

aNesti)  197.  iieikowskr)  1029. 

—  TjphusbaBillen    (y.   Drigalski  und   Nephritis  (F,  Erben)  409. 
Conradi)  546.  Chirurgie  (Luxardo)  349. 

Nadelwtnderung  dureh  die  Eingeweide  ohemisehe,  Urin  dabei   (F.  Burthe) 

411. 


a.BeU)  795. 
Nihrkliitiere  und  Peristaltik  (O.  Löwe) 
400. 

—  mittel  Fersan  (B.  Ehrmann)  752.. 

Hygiama  (E.  Kraus)  255. 

Nanu  und  Sum  (YaU^e  und  Carr4)  660. 
KahnmgsgewOne  (A.  Valenti)  B  1064. 

—  mittdaufbewahrung  (W.  N.  Clemm) 
1023. 

konserrierung    Formalin    (O. 

liebreich)  926. 
Phospborgehalt  (E.  W.  Otota- 

kftja)  1303. 
Ktrkose,  Morphium-Skopolamin  (G.  Volk- 

mannj  302. 

—  Puhnonale  (F.  Kuhn)  230. 

—  PalBkontrollapparat(A.Gftrtner)  151. 
Nmle  ReflcQLeneurosen   (A.  Kuttner)  JB 

W5. 


Di&t  (Gordon]  348,  (H.  Köster)  707. 

Hamfett  (Winterniti)  534. 

Muskelleistungen  (P.  Edel)  1236.    . 

Netshautjerkrankungen(£lschnig)70. 

ohne  Albuminurie  (ElUott)  410. 

Theocin  (Hundt)  710. 

und  Erysipel  (E.  Nyrop)  377*. 

orthotisohe  Albuminurie  (y.  Reuss] 

505. 

Nersess-Umikoff*sche  Reaktion  der  Mileh 
(d'Auria)  384. 

Neryen&rite,  Tasehenbueh  (Jankau)  B 
1254. 

erkrankungen,  funktionelle  (Corne- 
lius) 869. 

krankheiten.  Liquor  cerebrospina- 
lis (Siemerling)  1061. 

Regenerationsyorgang  (Lemke)  852, 


—  Theimpie  yon  Herzaffektionen  (Cho-  system  (Zander)  JB  345. 


Jewe)  1067. 

Nttablvtungen,  Nasenobturator  (E.  Auf- 
recht) 74. 

—  Cancroid  (Leyy-Dohm)  33. 

' — defonnität,   Paraffininjektionen  (G. 
LOrimmer)  74. 

—  Hlmatom  dea  Septum  (Königstein.) 
312. 

' —  obtorator  bei  Nasenblutungen   (E. 
Aoirecbt)  74. 

—  polyp  (H.  Loewy)  322. 

—  Polypen,  Geistesstörung  (Roget)  856. 

—  PieadodiphtheriebasiUen     (R,     O. 
Neofflann)  598. 

—  rachenorgane ,      Schleimhautlupus 
iZuppinger)  966. 

—  Mhleimhaut.     Adrenalin    (M.  Bu- 


kongenitale  yerftnderungen(G. 

Vurpas  und  A.  S^ri)  391. 
und  Eierstocksubstans  (A.  Mo- 

suooi)  854. 
und  Lokalisierung  krankhafter 

Prosesse  (C.  Parhon  und  M.  Goldstein) 

1088. 
und  Schlangengift  (G»  Lamb 

und  W.  K.  Hunter)  922. 

seilen.    Bau  (C.  Chensinsky)  466. 

Neryöse  Arhythmie  (Rehfiseh)  133. 
Freiluft-Liegebehandlung    (M.  yan 

Cordt)  853. 

Geflßerkrankungen  (y.  Criegem)  146. 

Hervaffektionen  (G.  A.  Gibson)  867. 

Komplikationen  bei  Pocken  (Ch.  J. 

Aldrioh)  1220. 
Neti,  SchuU  desselben  (Pirone)  319. 

bei     Nephritis 


kofser)  76.  , 

Natriom  saHeylicum    und    Hamapparat  Netihauterkrankungen 

OLoeebt)  1239.  (Elsehnig)  70. 

^*ataTweine,Phosphoryerbindung (J. Wei-  Neubildungen,    bösartige,    Verbreitung 

rieb  und  H.  OrtUeb)  209«.  (Kolb)  1038. 

^«benmerenextrakt     bei     Blasenatonie  Neugeborene,    Klayikularfrakturen     (G. 

(Moreseo)  225.  Eiether)  371. 

^-  Himorrhagie  (L.  S.  Dudgeon)  1081.  Lymphangitis  (L.  Duyemay)  268. 

—  bypertrophie  und  Atherom  (Mani-  Pemphigus  jBallin)  1286.^ 


eaüde)  n.  J.  Jianu)  1063. 
-—  Toxin  (Della  Vida)  318. 
—  and  Chromaffines  System  (Wiesel) 

^'ebeovirkungen    bei    Hautsalben     (L. 

WÜBch)  781 

Zntnlbl.  f.  ioB««  X«4. 


Stomatitis  (J.  Gratiot)  696. 

Neuralgien,  meoikamentöse  Behandlung 

(E.  Meyer)  830. 
Neurastheniker,.  Pulsretardation  (Vany- 

sek)  495. 
Sprachstörungen  (Gutimann)  535. 

d 
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Neuritii  (Pritehard)  490. 

aoustioa  (Wittmaaok)  B  585. 

Alkohol  (Zappen)  34,  (Bernolds)  58, 

Arsen  (Beynoids)  58,  (E.  Sieber)  490. 

bei  Kohlengrubenarbeitern  (Charlea) 

489. 
Keuiofibromatose  (A.  Whitfield)  1147. 
Nenrokokkus  im  Epileptikerblut  (Tirelli 

und  Brossa)  493. 
Neurologie  des  Auges  (Marburg)  462. 
Neurologische  Praxis,  Erfahrungen  aus 

einer  40  Uhr.  (r.  Holst)  B  726. 
Neuronal  (H.  Strauss,  A.  Siebert)  1259. 
Neuropathologische  Betrachtungen  (Bern- 
hardt) 1089. 
Neurose  des  Fjlorus  (L.  Pinatelle)  61. 
Neurosen  des  Darmes  (F.  Aporti)  B  275. 
< mit  Hfimorrhagien  (T.  K.  Monro  und 

A.  N.  MoQregor)  1113. 
sekretorisch«,  depressiye  (T.  J.  Ki- 

taew)  870. 
Neurotoxiseher  Pneumokokkus  (Panibhi) 

222. 
Neu-Seeland,Bericht  B  446. 

yorker   Reformatorium ,   Jahresbe- 
richt B  707. 

Niederdruck  (Vedeler)  848. 
Nierenamyloid,  Paragiobulin  (Reale)  412. 
AusscheidungsTermOgen  (L.  Mohr) 

1028. 
Bauchmassage  (Boureart  u.  Cautru) 

B  994. 

becken,  Diphtherie  (F.  Krause)  661. 

beim  Sohwanwasserfieber  (A.Plehn) 

265. 

blutung  (P.  Wolff)  411. 

Chirurgie  u.  funktionelle  Diagnostik 

(Kapsammer)  1237. 

dekapsulation    (O.  Ehrhaidt)   878, 

(P.  Rosenstein)  1237. 

einer  Puerpera  (von  Leyden)  1114. 

entkapselung  (B.  Asakura,  H.  Struns- 

berg)  709. 

entlastung  durch  Schwitzen  (Strauss) 

725,  1237. 
entsündungiBchandlung  nachBaocelli 

(Rossi)  877. 
Blut  (F.  Poly)  1027. 

Eisbehandlung  (L.  Stembo) 

708. 

Sehnenreflexe  (A.  Lion)  410. 

entiündungen  (KOvesi  u.Roth-Schuls) 

1235. 

erkrankungen,  Emfthrung  (Lenn6) 

1236 

extrakt  (J.  Renaut)  875. 

funktion  (G.  Madrakowski)  348. 

sf&higkeit  (Hanssen  u.  Orön- 

dahl)  1026. 
u.  Diuretika  (W.y.Sobier&nski) 

347. 
u.  Methylenblauausscheidung 

(A.  K.  Pedenko)  1025. 
gioht  und  Amyloiddegeneration  (M. 

Litten)  1031. 


Nierenhypertrophie,  kompensatorische  (F. 

Pavlik)  408. 
kranke,   Eiweißhörper    des   Unna 

(A.  CalTo)  1030. 
krankheiten,  Diätetik  (Oordon)  348, 

(L.  Mohr  u.  C.  Dapper,  O.  Daremberg 

u.  F.  Morie«)  349. 
leiden  u.  Duodenumulierationen  (R 

Devic  u.  J.  Charyet)  1194. 

nekrose,  Anurie  (J.  H.  Zaaijer)  1031. 

papillartuberkulose,  Hämaturie 

(Schmidt)  107. 
Physiologie  (Ferrata)  406. 

Sekretionsvennögen  (J.  Renaut)  875. 

steine,   Birkenbl&ttertee   (Jaenicke] 

329*. 

Krankheit  (O.  Klemperer)  350, 

1238. 

t&tigkeit,  physikalische  Diagnostik 

(H.  Koeppe)  407. 

tuberkulöse    (Casper)    1114,    1185, 

(Portner)  1185. 

u.Nephrektomie(Hoffinann)709. 

u.  Tierversuch  (Salus)  411. 

und  bakterielle  Stofffreehselprodukte 

(Asch)  B  1041. 

u.  Hantt&tigkeit  (F.  Bendix)  1032. 

u.  Salisyltherapie  (Brugsch)  896. 

u.  Syphilis  (£.  Maixner)  412. 

venenthrombose  (H.  Reese)  919. 

yerftnderungen  bei  Magentetanie  (Na- 
san) 1032. 
Nikotin  u.  Hers  (O.  Kose)  1066. 
Niisa,   Sonnenhur  der   Tuberkulose  (J. 

Malffat)  B  558. 
Nordchina,  Choleraepidemie  (J.  Tsusakij 

1218. 
N-Strahlen  bei  Krankheiten  (O.  Ballet} 

1040. 
Nukieinbasen    der  Fäees    (A.  Schitten- 

helm)  56. 
Nukleine,  endogene  (L.  Mirooli)  321. 
Nykturie  bei  Henkranken  (M.  P6hu)  123. 


Obstipation  chronische,  habituelle  (H. 

Lohrisch)  1204. 

hypnotische  Suggestion  (Delius)  73i 

im  S&uglingsalter  (Blamann)  400. 

Obstruktion,  intestinale  (W.  H.  Wbit^ 

1206,  (D.  WaUaoe)  1207. 
Qchronosis  u.Alkaptonurie  (W.  Osler)  961. 
Ödem,  angioneurotisohes  (W.  E.  Deeki^ 

64,  (P.  Broi)  888.  i 

idiopathisches    (R.    Staehelin)   64 

(A.  W.  Fairbanks)  122,  (F.  Leppmana^ 
Reiske,  Muniagurria)  1148.  ! 

marantisches,  Proteide  (Potter)  84l| 

traumatisches  (R.  GrCtnbaum)  454.  i 

umschriebenes    (H.  Quincke  u.  A 

Gross)  455.  1 

Todesfall  (E.  Sträussler)  888.         ! 

Oesophagitis  ulceratiya  (L.  Maisotti)  69(1 
Ösophagusdivertikel  (G.  Riebold)  1138. 
enreiterung  (J.  Lossen,  G.  Kellinf 

699. 
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Ösophagosarwettening  u.  Divertikel  (H. 
lüehmrti)  1137. 

^Fremdkörper  (Fullerton)  1136« 

kaninom  (DaTideohn)  244. 

Radiumstrahlen  (Exner)  397. 

Kompre88ion88tenose(W.Plitek)7Ql. 

Okkladon.kongenitole (W.Thomas) 

1138. 

Pempkigna  (Tamerl)  1139. 

atruktur  (H.  JunRnickel)  701. 

Ohr,  Empfindlichkeit  f.  Töne  (M.  Wien) 

458. 
Nebenwirkungen  der  Anneimittel 

Schwabach)  892. 
Okklusion  d.  Ösophagus,  kongenitale  (W. 

Thomas)  1138. 
OliTenöl  bei  Erkrankungen  des  Magens 

;P.  Cohnheim]  730. 
Omentum,  Kariinom  (J.  A.  Matlaok)  54* 
Operationen,    Coma  diabeticum  danach 

[C.  Sintenif)  313. 

o.  Diabetes  mellitus  (O.  Körner)  639. 

Operationoresultate  b.  Wunnfortsats-Peri- 

tonitis  (£.  Trendelenbarg)  1200. 
Ophthalmie,   sympathische,   ultramikro- 

skop.  Untersttehung(£.Itaehlmann)1016. 
Ophthalmoplegie  nach  Keuchhusten  (Gow- 

tmgi  416. 
Opisthotonus,  hysteriseher  (Gaudine)  494. 
Opiam^fahz  bei  Kindern  (Grothers)  1167. 
▼ergiftung,  Mekonsäure  (F.  N.  Wind- 

•or)  896. 

Venaesektion  (Caskie)  896. 

Orchitia«  tuberkulöse  (Lassar)  31. 
Organextrakte,  Toxizit&t  (Ghedini)  664. 
Orgamsmus,  Arsennachweis  (Bertrand)  321. 

Jodwirkung  (L.  Lortat-Jacob)  320. 

menschlicher,  Perioden  (Swoboda)  3 

1253. 

Ozalsftare  (Roseaquist)  316. 

Organotherapie  bei  Pankreaserkrankung 

fOlaessner  u.  Sig«l)  757. 

serebrale,  u.  Cephalopin  (Sciallero) 

^04. 

Oreanaftfte  und  Milsbrand  (Caporali  und 
deU'  Orso)  1292. 

therspie,  animalische  u.  vegetabi- 

liaehe  (Cfarles)  959. 

Orthoatatisehe  Albuminurie  (Jacobson) 
439,  (G.  A.  Sntherland,  H.  G.Beok)  440, 
:A.  Aequademi)  441,  (v.  Reuss)  505. 

Tachykardie  (J.  Thomayer)  30. 

Osmologie,  klinische  (H.  Zikel)  641*. 

Osmotischer  Druck  der  Körperflüssig- 
ketten (F.  Engelmann)  366. 

Osteoarthropathie,  tabische  (GrQtser)  464. 

Osteoakuaie  u.  Yibrationsempfindung  (W. 
Neatra)  513*. 

Oeteomyelitis,  Basillos  (0.  Wyss)  1015. 

Ottilienquelle  des  Inselbades  (M.  Heim) 
205. 

Ozals&ure  im  Organismus  (Rosenquist)  3 1 6. 

Oxalurie,  Urethritis  dadurch  (£.  Ddbanco) 
1035. 

OzTuris  Tennicttlarts  (A.  Heller]  55. 


Palpation  d.  Pylorus  (P.  Cohnheim)  746. 
Paludismus  (D.  Galian)  658. 
Pankreas  (Hart)  842. 

bei  Lebercirrhose  (d^Amato)  84. 

Chirurgie  (v.  Mikulios)  424. 

Cyste  (Burgess)  843,  (F.  X.  Gouraud) 

1278. 

erkrankungen  (P.  Lasarus)  B  1140, 

(A.  W.  M.  Robson)  1190. 

diagnostisches   Merkmal   (A. 

Schmidt)  529. 
Organotherapie  (Glaessner  u. 

Sigel)  757. 
funktion,    SahlFsche  Probe    (Galli) 

1277. 

karsinom  (S.  Smith-Burt)  843. 

Infantilismus  (B.  BramweU)  1279. 

tumor  (Citren)  369. 

en  (G.  Rubinato)  842. 

ver&nderungen   bei  Arteriosklerose 

(Hoppe-Seyler)  474. 
Pankreatitis  (R.  Bi.  Pearce)  1277. 

hftmorrhagische  (£.  T.  Fison)  1278. 

typhöse  (G.  A.  Moynihan)  171. 

Pankreon  (Schweiger)  758. 
Paraffininjektionen  (Stein)  S  1188. 
Paraffinini ektion  bei  Incontinentia  urinae 

(A.  Hock)  712. 
en   bei   Nasendeformit&ten   (G.  K. 

Grimmer)  74. 
. Hautstörungen  (D.  du  SSjour) 

1288. 
Paraganglina  Vassale,  bei   Magendarm- 

atonie  (Manicardi)  399. 
Paraglobulin  bei  Nierenamyloid  (Reale) 

4t2. 
Paralyse  der  Geisteskranken  (Robertson) 

498. 

in  Schweden  (Marcus)  498. 

myasthenische  (H.  Oppenheim)  1084. 

progressire  (B.  S.  Greidenberg)  175. 

und   Schwangerschaft  (R^gis)  175, 

(S.  Soukhanofi)  497. 

Paialysis  agitans,  Balb&rsymptome  (A.  W. 
Mackintosh)  154. 

HyoBoin  (Rose)  853. 

Parametritis  u.RektaIstenose  (A.Maller)51. 
Paramj^oklonus  (G.  Fischer)  153. 
Parapiegia  atazo-spasmodica  (Bruno)  823. 
Paratyphus  (K.  D.  Keith]  1106. 

basillen  u.  Typhusbild  (AUoria)  552. 

Leukocyten  (Ö.  Gütig)  553. 

u.TyphuBbasillen(H.Conradi)  1267. 

Parietalwindungläsion     ohne     L&hmung 

(Birt)  799. 
Parotitis  bei  Appendicitis  (Bunts)  1198. 

bei  Pneumonie  (Pichler)  580. 

durch  Pneumokokken  (Pennato)  1276. 

Paroxysmale  H&moglobinurie  (Thompson) 

438. 

Kälte-Hämoglobinurie  (F.  Donath) 

1079. 

Tachykardie  (H.  Sehlesineer)  157. 

Partus  u.  pemisiöse  Anämie  (W.  Eider 
u.  £.  Matthew)  298. 

d* 


m 
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Pasteur-Inititvt  in  PerDambuco  (De  Fre- 

Btos)  683.  . 

in  Charkow  <Kotie7oloff)  683. 

Pathologie,   allgemeine,   Handbach  (L. 

MoynAc)  B  969. 

der  Harnorpane  (H.  Quincke)  1027. 

und  Therapie  d.  Lungenkrankheiten 

(A.  Fraenkel)  B  1018. 

innerer  Krankheiten,  Hand- 
buch (H.  Eichhorst)  B  750. 

Pathologische  Läsionen  und  Anomalien 
(OrnsUin)  455. 

Pesnin  (Siegel)  326. 

PeuoBis  rheumatioa  (Hofbauer)  726. 

Pellagra  (Q.  Proca)  388,  (O.  Z.  Petreecu) 
965.^ 

Ätiologie  (T.  Damanescu)  387. 

H&matologie  (M.  0«  Grigorescu  und 

P.  Oalasescu)  388. 

S^ptomatolo^e  (Stefanowies)  388. 

Pemphi£niB,BasiUuBHanBen  (Piaisa-Taor- 

mina)  1013. 

des  Ösophagus  (Tamerl)  1139. 

Mikroorganumen  {h  de  Haan)  603. 

neonatorum  (Ballin)  1286. 

Penetrstionsf&higkeit  der  Spektralstrahlen 

(G.  BuBck)  37. 
PentoBen  im  Hunger  (E.  Bendix  und  K. 
.    Dreger)  315» 

Pent08urie,Troinmer*8che  Probe  (Bial)  133. 
Penioldt-Fftber'fiche  Probe  (Z.Inou7e)  717. 
Pepsinbestimmung  nach  Mette  (J.  Kauf- 
mann) 716. 
Pepton-Alkohol-Klysmen  (A.  Bial)  736. 
bildung  im  leukämischen  Blute  (F. 

Erben)  942. 
Perforation  bei  Magenulcus  (B.  G.  A.H07- 

nihan)  742,  (F.  G.  English)  1181. 
bei  Typhus  (0.  K.  Bussel)  172,  (W. 

G.  Maekensie)  1104. 

der  Aorta  (Owen)  141, 

Tisserale  (W.  J.  Derome)  767. 

PerföratiTe  Appendicitis  (C.  A.  Nikonow) 

.    772. 

Periartikul&re  Gewebe,  Tolerani  (J.  Tou- 

bert)  47. 
Perigastritis  nach  Magenulcus  (£.  Du- 

plant)  743. 
Perikarditis  (A.  F,  R.  Conder,  Paul)  862. 

haemorrhagica  (W.  Stewart)  863. 

purulenta  (Coutts)  124. 

Perinealsoster  (H.  Cushing)  852. 
Perioden  d.  mensehl.  Organismus  (Swo- 

boda)  B  1253. 
Peristaltik,  NfthrkUstiere  (O.  Löwe)  400. 
Peritoneum,  GelbfieberbasilluB(Buato)659. 
resorption  u.  Adrenalin  (A.  Ezner) 

760. 
Peritonitis  (Mauclaire)  421,  (Loreni)  846, 

(Mariani)  1281. 

durch  Pneumokokken  (Ghon)  581. 

tuberkulöse  (J.  Lhoto)  179,    (L.  C. 

Preyost)  523,  (M.  S.  Saltykow,  Mise- 
rocchi)  1092. 
u.  Genitaltuberkulose  (Bouraier)  220. 


Peritjrphlitis  (O.  Schuls)  421. 

im  Kindesalter  (Spieler)  776. 

Leukocytose  (HGoetjes,  E.  Stadler) 

46,  (A.  Federmann)  774,  1201. 

Perkussion  d.  Lnngenspitsen  (J.  Jundell) 
425*. 

sauskultation  bei  Magenerkrankun- 
gen (S.  y.  PeBthv)  722. 

u.  Auskultatton,  Abriß  (H.  Vierordt) 

B  246. 

Pemambuco,  Pasteur-Listitut  (DeFrestas) 
683. 

Pemisiöse  Anämie  (Litten)  155. 

u.  Partus  (W.  Eldcr  u.  E.  Mat- 
thew) 298. 

Malaria  (Zeri)  1221. 

Peroneuslähmung  bei  Rübenarbeitem  (W. 
Schults)  1109. 

Peronin  (A.  Mayer)  302. 

Pest,  Haffkine-Prophylaktikum  (C.  For^ 
syth,  J.  W.  MiUer)  1046. 

Karbolsäure  (J.  M.  Atkinson)  184. 

Prophylaxe  (Marsh-Beadnell)  1046. 

Serumtherapie  (D.  L.Cairu8,  Duprat) 

613,  (L.  Cairus)  1047. 

Therapie  (Le  Roy  des  Barres)  1046. 

Pferdeserum  lur  Chirurgie  (Petit)  1304. 

Pflege,  häusliche,  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten (K.  Doli)  B  447. 

Pfortaderblut,  Ablenkung  (Ajeyoli)  40. 

thrombose  (Audisti^)  919. 

Ascites  (O.  Schulz  und  L.  R. 

Maller)  145. 

mit   LebemekrotiBierang    (P. 

Steinhaus)  1245. 

PhagocytOBC  durch  Bauchhöhlenstrepto- 
kokken (F.  W.  BukoemBki)  674. 

Pharmakologie  des  Diphtherietozins  (W. 
O.  Krasnow)  1005. 

Pharmakotherapie  der  Cystitis  (Nobl)  712. 

Pharynz-Larynz-Hemiplegie  (Poli)  851. 

lupus  (H.  Mygina)  37. 

tuberkulöse  (B.  Sehick)  968. 

bei  Bändern  (P.  SchoeU)  192. 

Philippinen,  Trypanosomen  (Musgraye  u. 
Clegg)  B  727. 

Phlegmonöse  Gastritis  (Moynihan)  743. 

Phlebitis  syphilitica  (G.  Roussy)  1153. 

Phloridsin-Glykosurie  (Payy,  Brody  u. 
Siau)  309. 

Phonendoskop  (Sehrwald)  1081. 

PhonomyoklonuB  (Siouriani)  888. 

Phosphaturie  (F.  X.  Gourand)  1078. 

u.  Hypoaiidität  (Campani)  1078. 

Phosphorgenalt  der  Nahrungsmittel  (R 
W.  Ototskaja)  1303. 

yerbindung  in  Traubenkemen  und 

Naturweinen  (J.  Weirich  u.  G.  Ortlieb) 
209». 

yergiftunff,  Tetanie  (G.  Routo)  896. 

Photodynamisene  Substanien  u.  Proto- 
zoen (H.  y.  Tappeiner  u.  A.  Jodlbauei) 
1263. 

u.  Röntgenstrahlen  (R.  Kothe) 

1212,  (Jodlbauer)  1263. 


Sächverieichnis. 
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Fbthisiker,  Antipyretikiim  Maretin  (W. 

Kaupe)  1091. 
fiebernde,  in  Lungenheilstätten  (H. 

Lorenti)  586. 
PMÜnftbehandlg.  (D.  Lawaon)  1092. 

Kapkolonie  (J.  A.  Robertion)  1092. 

Stoffweehsel  der  Minendbestandteile 

(A.  Ott)  215. 

Fhthiaiogenese  (▼.  Behring)  488. 

n.  Tuberknlosebekämpfung  (v.  Beh- 
ring) 541. 

PhthuÜB  im  Gebirge  (E.  Fisoher)  519. 

Phthi«opyrin  bei  fiebernden  Tuberkulösen 
:Sobotta)  544. 

PhTsikaliseh-chemische  Blutuntersuchung 
(D.  Sehoute)  984. 

e  Behandlung  d.  Gallensteine  (Juer- 

gensohn)  757. 

Diagnostik  der  Nierent&tigkeit  (H. 

Koeppe)  407. 

Lehrbuch  (W.  A.  Boekelmann) 

B  506. 

Heilmethoden  (Vierordt)  975. 

Jahresbericht  (P.  Lasarus)  207. 

u.Magenfunktionen  (Neumann) 

728. 

Therapie  (W.  Mueller)  ^971. 

u.  Aspirin  (Bram)  901. 

Physiko-ohemisehe  Eigenschaften  u.  ars» 

neiliehe  Wirkung  (Pauli)  531. 
Physiologie  d.  Befruchtung  (A.  Schflcking) 
457- 

der  Hersnerren  (Asher)  528. 

der  Nieren  (Ferrata)  408. 

der  Speiseröhre  (J.  t.  Mikulics)  697. 

des  Mensehen  (L.  Luciani)  B  827. 

«ithologische ,  Entwicklung,  ders. 

(A.Bickel)  B  874. 

PhTsiologische  Bedingungen  einer  Ruhe- 
lage (T.  Schrohe)  460. 

Untersuchungen   des  Gehirnes  (F. 

Hitms)  B  419. 

'!^kung  der  Radiumstrahlen  fW. 

Seholts)  207. 

Physostigmin  bei  Darmatonie  (Curlo)  400. 

Ra  mater,  Melano-Sarkomatose  (Stoerk) 
777. 

Pichi-Piehi-Extrakt  bei  Gonorrhöe  (A. 
Sehuftsn)  1285. 

Pikrinsiurerergiftung  (J.  S.  Rose)  510. 

Pflokarpin  u.  Leberglykogen  (Doyen  u. 
KarelD  640. 

Pionierarbeit,  4000  Jahre  (L.  Darmstftdter 
u.  R.  du  Bois-Reymond)  B  247. 

Piroplasma  Donovani  (A.  Laveran  u.  F. 
Mesnil)  680,  1223. 

Pityriasis  liehenoides  (Rille)  527. 

Hteentadurch Wanderung  d.  Malariapara- 
siten (Grabham)  1221. 

PUtsdiergerauschu.Magen-Darmstenosen 
(Gockel)  721. 

Pleuraergdsse  bei  Herzkranken  ( J.  Esser) 
121. 

exsudate,  Cytodiagnose  ( W.  J.  Vetter) 

673, 


Pleuraexsudate,  Mastsellen  (A.  Wolff)  106. 

Pleuritis,  interlobäre  (Voorthuis)  B  73. 

Leukocyten  (G.  Sagians)  1*. 

Pleuritische  Exsudate,  Nachbehandlung 
(Rothschild)  78. 

Pneumaskoslehre  u.  holoptische  Betrach- 
tungen (E.Ponfick)  1040, 

Pneumin  (Siegel)  326. 

Pneumobasillensepsis  (E.  Jenssen)  581« 

Pneumokokken,  Appendioitis  (Shaw  und 
French)  1276. 

Endokarditis  (F.  J.  Horder  u.  A.  E. 

Garrod)  1093. 

infektion  u.  Erk&ltung  (J.  Zahorsky) 

58. 

lokaüsationen  (0.  Wandel)  221. 

Parotitis  (Pennato)  1276. 

Peritonitis  (Ghon)  581, 

Pneumokokkosepsis  (Krokiewica)  1000. 
Pneumokokkus   als   SLrankheitserreger 

(Meyer)  .580. 

neurotoxischcr  (Panichi)  222.. 

Pneumonie  (J.  MoCrae,  J.  S.  Fyshe  u.  W. 

E.  Ainley)  577,  (J.  Hay,  Wadsworth) 

1272,  (Tschistovitch  1274. 

anormale  (M6ry)579,(Antonucci)1274. 

bei  Kindern  (S.  V.  Pearson,  C.  Ri- 

viere,  H.  Röder)  223. 
bei  S&ttglingen  (Rouhet)  579. 

Digitalis  (Brugagnolo)  182. 

Herpes  soster  (Riehl)  1276. 

Hypoohlorurie  (Santini)  224. 

meningeale  Störungen  (P.  Nob^court) 

1275. 

Residive  (Lorera)  579. 

Sputumvirulens  (StuerU)  532,  1275. 

ThiokoU  (Ingals)  182. 

traumatische  (Rubino)  1273. 

und  Parotitis  (Pichler)  580> 

Pneumoniker,  latente  Meningitis  derselb. 

(Curio)  1008. 
Pneumonomycosis  aspergillina  (H.  Naka- 

yama)  680. 
Pneumothorax  (Zuelzer  79,  H.  v.  Schröt- 

ter)  725. 
Pocken  beim  Fötus  (A.  Warner)  265. 
Karbols&ure  (A.  E.  Brindley  u.  F. 

W.  Bonis)   1047,  (J.  T.  Neech  u.  J.  F. 

Hodgson)  1048. 
nerröse  Komplikationen  (Ch.  J.  Al- 

drich)  1220. 

Rotes  Lieht  (J.  T.  0.  Nash)  1096. 

- —  Taehyol  (Jaja)  592. 

-  unter  Lidianem  (Efferts)  519. 
Podophyllin  bei  Wurmkranken  (Neumann) 

616. 
Polikliniken,  Aufgaben  ders.  (Romberg) 

418. 
Polioencephalitis  u.  Idiotie   (Zuppinger) 

607. 
Polyarthritis  (Edsall  u.  Lavenson)  633. 
diplococcica  (Baduel)  1294,  (J.  M. 

Beattie)  1295. 
Polycythämie  bei  Lebercirrhose  (W.  TQrk) 

69,  993. 
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Polyoythimie  m.  Splenomegalie  (R.  Breuer) 

108,  (Oeler)  333. 
Polyneuritis  (Sereni)  59,  (T.  Rumpf)  1108. 

durch  Arsen  (E.  Sieber)  490. 

Polyserositis  u.  Zuckergußleber  (U.  Rose) 

Polyurie  bei  Typhus  (Fussel,  Carmany  u. 

Hudson)  1270. 
— :—  reflektorische  u.  Kryoskopie  (Kap- 
sammer) 436. 

und  Durst  (L.  Hofbauer)  443. 

Pons  u.  Yeutrikeltumoren  (R.  Henneberg) 

391. 
Portaldmck  durch  Militumor  (Hill)  839. 
Posticuslähmung,  Stimmbewegungen  (F. 

Sinnhuber)  1107. 
Posttraumatisohe  Meningitis  (H.  Cnrsch- 

mann)  1063. 
Potatoren,  Quinquaud'sches  Zeichen  (Fflr- 

bringer)  605. 
Pränatale  Appendicitis  (W.  F.  Jackson) 

1199. 
Präyentiygebrauch    des    Diphtherieheil- 

semms  (Qeirsyold)  563. 
PrAsipitine  der  Verdauungsprodukte  (L. 

Saceonaghi)  797. 
Pr&sipitinreaktion    bei    Bothriocephalus 

latus  (G.  Isaao  u.  yan  den  Velden)  1229. 
PrAsipitation  u.  Agglutination  (R.  PalUuf) 

678. 
Praff,  Abdominaltyphus  (J.  Skaliöka)  170. 
Praktikum  der  klinischen  UntersuchuDgs- 

methoden  (Klopstock  u.  Kowarsky)  B 

1161. 
Preßhefe  bei  Diabetes  mellitus  (G.  A. 

Nandelstedt)  1300. 
Preston,  Schwefelwässer  (Ostrowici)  205. 
Prognose  der  Hersarhythmie  (E.  Rehfisch) 

118. 
Proktoskop  (F.  Wesener)  306*. 
Prostatahypertrophie,  Sectio  alta  ( A.  Hock) 

781. 
massage  u.  Albuminurie  (C.  Krflger) 

373. 
Prostatitis  (E.  Bonn)  1036.  .. 
Proteide  beim  marantischen  Odem  (Potter) 

847. 
Proteinochrom,  Farben  reaktion  (P.  Erd- 
mann u.  H.  Winternitz)  273. 
ProteolytiBche  Kraft  des  Mageninhaltes 

(C.  y.  Rsentkowski)  717. 
Protosoen  u.protodynami8eheSubstansen 

(H.  y.  Tappeiner  u.  A.  Jodlbauer)  1263. 
Protoioon,  neues  (A.  Layeran  u.  F.  Mesnil) 

680. 
Protylin  Roche  bei  Chlorose  (W.  Schirkow) 

1302. 
bei  Rachitis  (M.  Bürger)  1302, 

(F.  Dorn}  1303. 
Pruritus,  Bäurebehandlung  (Köhler)  664. 

senilis  (J.  Jacobson)  879. 

Paeudoappendioitis  (Bottentuit)  1200. 

ascites  bei  Enteritis  (L.Tobler)  1202. 

ehylöser  Ascites  (W.  PoljakoflP)  845. 

diphtheriebasillen  (Schwoner)  598. 


Pseudodiphtheriebasillen  in  der  Nase  (R. 

O.  Neumann)  598. 

und  Diphtherie  (Giooelli)  237. 

und    Gonokokkus    (Maccone) 

1005. 

hemisystolie  (H.  E.  Hering)  22. 

lebercirrhose,    perikarditisdie    (F. 

(Schupfer)  863. 

leucaemia  spleniea  (F.  Scalese)  297. 

leukämie,  Drasentuberkulose  (Bui- 

clia)  218. 
Phosphaturie,  Karbonaturie  (Cam- 

pani)  954. 

rabies,  Amnesie  (R6gis)  801. 

tetanie  (R.  Funke)  887. 

typhöser  XLolibazilluB  (J.  de  Haan  u. 

G.  W.  K.  de  Jonge)  553. 
Psoriasis  (A.  Herxheimer)  783. 
-. —  atypische  (Luithlen)  372. 

Balneotherapie  (H.  Köbner)  1287. 

Psyche  bei  Myxödem  (H.  Wolseley-Lewis] 

1157. 
Psychische  Behandlung  neryöser  Zustände 

(O.  Rosenbach)  B  71. 
Störungen  bei  Malaria  (E.  Marandon 

de  Montyel)  499. 
oei  somatischen  Erkrankungen 

(J.  Peln&f)  499. 
Zustände,  körperliche  Äußerungen 

(Berger)  B  1234. 
Psychopathien  u.  Thyreoidea  (Crisafulli) 

Psychosen  durch  Alkohol  (E.  Meyer)  890. 

uränusehe  (Maggiotto)  1158. 

Psychose  und  Tabes  (R  Gassirer)  B  72. 
Ptomaineyergiftung    mit    Desquamation 

(P.  T.  Goodmann)  1167. 
Puerperale  Niere  (y.  Leyden)  1114. 
Sepsis,  Streptokokkenserum,  (Grooht- 

mann,  Guixsetti)  608. 

r  Tetanus  (E.  Wurdack)  625. 

Pulmonalarterie,  Stenose  (S.  Jellinek)  107. 

227. 
Verengerung    (Weinberger) 

143. 

e  Narkose  (F.  Kuhn)  230. 

Puls    Analyse  (Reckxeb)  134.  930. 
Arhythmie  im  Kindesalter  (Esche- 

rieh)  969. 

bei  Lungenkranken  (Foss)  932. 

depression,  reflektorische  (M.  Heit- 

ler)  1315». 
ionsdiyertikel  (A.  A.  Hijmans  van 

den  Bergh)  700,  (B.  Fischer)  700. 
kontrollapparat  in  der  Narkose  (A. 

Gärtner)  151. 
kurye   während  des   Lachens   (M. 

Heiter)  17» 

Lehre  (J.  Mackensie)  B  662. 

retardation    bei    Neunsthenikern 

(Vanysek)  495. 

und  Körperhaltung  (Galli)  931.         > 

und    körperliche   Bewegungen    (F.  i 

TewUdt)  931.  I 
US  paradoxus  (Fr.  Riegel)  151.          i 
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PnlsrerftnderuDg    durch    ErregunK    des 

Gehörs  (M.  Heitier)  401*. 
T«r8|i&taiig    bei   Aortenineaffiiienz 

(W.  Bzoadbent)  913. 
Panktion  beiHenbeutelentzündung  (Doe- 

bert)  1065. 

des  Sehädela  (Neieser)  527. 

Poxin   und   Deriyate   (A.  Mouneyrat]  B 

583 
Paro  (Weinberg)  928. 
Purpura  folmiiiaDS  (G.  Ogilyie)  964. 
Pyäxnie  durch  Streptothrix  (A.  Horst)  600. 
pTlorasneuroie  (L.  Pinatelle)  60. 
— ^ —  palpation  (P.  Cohnheim)  746. 

atenoae  (Moynihan)  746,  (J.  Decker) 

1193. 

hypertrophisebe    (E.  Cantley) 

1194. 

spaatiscbe  (G.  Korn)  746. 

Thiosinamin  (A.  Harti)  732. 

Tuberkulose  (H.  Carsehmann)  1194. 

Pronephritis,  taberknlöse  (J.  A.  Hutebin- 
'■on  n.  J.  MeCrae)  1058. 

Pyrrnmidenbündel,  Kompression  (G.  Ma- 
rineeeu)  414. 

Pyramidon  (Blanc)  303. 

Pyranum,  Ajitinearalgikam  (E.  Schlesin- 
ger) 303. 

Qaeekailber,  Appendieitis  (F.  S.  Petras- 
eewiteeh)  1142. 

subkutan  bei  Sypbilif   (8.  P.  Col- 

lings)  376. 

tremor  (K.  Budinger)  344. 

Qainquaud'sebea  Zeichen  bei  Potatoren 
^FOrbzinger)  605.  1193. 

XKachentaberkulose  (B.  Schick)  372. 

Terengerung,  Tubage  (M.  Sargnon) 


76. 

Baehitis  (J.  Mayer)  317,  (P.  Mansini)  JB 
970. 

auf  Madagaskar  (Ebbell)  963. 

Lues  und  Hydrocepbalie  (C.  Hooh- 

sioMr)  607. 

Frotylin  Roche   (M.  Borger)   1302, 

(F.  I>oni)  1303. 

tardiya  (Kirmisson)  963. 

theorien    und   Kalkabsorption  (M. 

Pfaundler)  703. 

nnd  Idiotie  (Hoebsinger)  417. 


Baeidtiscber  Tborax  (N.  Swoboda)  371. 

Zwerpnicbs  (Knoepfelmacber)  371. 

Itadioakopie  des  Gef&ßbandels  (Arcarisi) 

144. 
Radiotlierapie  bei  Magentumoren  (Donner 
o.  Lemoine)  1119. 

n-  Fibrome  (F.  de  Courmelles)  1022. 

Üadhim  (Foureau  de  Courmelles,  E.  Ru- 

Üiecford)  972. 

bromid  (Davidson)  973. 

emanation  auf  bösartige  Tumoren 

(Braunstein)  1214. 

strahlen  (W.  Scboltz)  207,  (G.  Scbwan) 

20By  (R.  Werner  u.  G.  Uirsc^bel)  1213. 


Radiumstrablen  bei  Ösophaguskarzinom 
(Exner)  397. 

und  embryonale  Vorginge  (A* 

Scbaper)  1213. 

und   Karzinom   (H.  Apolant) 

1023. 

und  M&usekaränom  (H.  Apo- 
lant) 1213. 

und  Röntgenstrahlen  (Sebolz)  1212. 

Rausoh  (R.  Kutner)  1158. 

Reagens  auf  Albumen  (Introna)  438. 

Reaktion,  alkalische,  des  Blutes  (O.  Kose) 
980. 

Gruber- Widarsche  (Kreisel)  547. 

sfähigkeit  des  Gebirnes  (Herz)  804. 

Reflektorische  Blicklähmung  (v.  Steyskal, 

M.  Sachs)  537. 

Pulsdepression  (M.  Heitier)  13*. 

Reflexerregbarkeit  (E.  Toulouse  u.  C.Yur- 

pas)  1088. 

neurosen,  nasale  (A.  Kuttner)  B  585, 

ograph  (J.  M.  Bradley)  466. 

Re^enerationsTorgang  im  Neryen  (Lemke) 

852. 
Re^o  iliaea,  Tumor  (L.  C.  Preyost)  1282. 
Reichsmedizinalk elender,    Boerner's    (J. 

Schwalbe)  B  1193. 
Reizung    durch  Locke'sche    Flflssigkeit 

(E.  H6don  u.  C.  Fleig)  366. 
Rektale  Anwendung  der  Hypnotika  (Man- 

gt»)  1258. 

Ern&hrung   bei   Magengeschwflr 

(KHeneberger)  1118. 

Rektalernährung  (F.  Reach)  1190^ 

Stenose  und  Parametritis  (A.  Muel- 

1er)  51. 

Rektumkarzinom  (F.  R.  England)  795. 
Rekurrenzläbmung    bei    Mitralstenose 

(Alezander)  417. 
Reno-renaler  Schmerz  (D.  Newman)  1088. 
Resorption  yon  Cbinin salzen  (Kleine)  251. 

yon  Jod  (Z.  Inouye)  717. 

Respirationsapparat .    TuberkulineinfQh- 

rung  durch  denselben  (Kopralik  u.  H. 

y.  Sohrötter)  1091. 
Respiratorische  Krisen  beim  Morbus  Ba- 

sedowii  (J.  G.  Sharp,  L.  Hofbauer)  173. 
Retroperitoneales  Sarkom  (D.Steele)1281. 
Reiidiye  bei  Pneumonie  (Loyera)  579. 
Rheumasan  (M.  Behr)  973.    . 
Rbeumatin  (Sigel)  304.  326. 
Rheumatische  Affektionen,  Tropakokain 

(Bloch)  182. 

Arthritis  (R.  L.  Jones)  1295. 

Erkrankungen,  externe  Behandlung 

(Goldmann)  183. 

Peliosis  (Hofbauer)  726. 

r  Tetanus  (H.  Racine  u.  H.  Bruns) 

259 

8  Fieber  (W.  V.  Shaw)  630. 

Rheumatismus   (Walker   u.  Ryffel)   241, 

(L.  P^niäres)  565,  (Hawthorne)  631,  (R. 

Stockman)  1095. 

apoplectious  (L.  Mazzotti)  631. 

Aspirin  (E.  Mackay)  1043. 
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Bheumati8mus,blennorrhagi8cher(L.  Stro- 
minger)  453. 

ehronischer,  klinisehe  Befunde  (J. 

Weiss)  449*. 
Rheumatoide   (Gelenkentzündungen,    Jo- 

dinin  (Schuster)  1043. 
Rhoaan  im  Speichel  (A.  Majer)  956. 

therapie  der  Lues  (Pauli)  69. 

Tcrbindungen  und  Stoffwechsel  (A. 

Mayer)  955. 
lUiinusTergiftung  (W.  N.  Bispham)  510, 

(Burroughs)  511. 
lUesenielten  der  Tuberkulose  (J.  llanea) 

198. 
Bindenlftsionen    des  Schädels  (H.  Levy) 

391. 
Rindertuberkulose,   Bek&mpfung  (P.  H. 

RAmer)  591. 
und  Mensehen  (A.  Macfadyen) 

190,  (Ostertag)  191,  (£.  Schindler)  489. 
Rodagen  (Siegel)  326. 
Röntgenbestrahlung,  Frühreaktionen  (H. 

£.  Schmidt)  1022. 
strahlen  b.  leukämischem  Müi  tumor 

(Ahrens)  1300. 

' bei  Sarkom  (Coley)  1022. 

u.  Ernährung  (Lupine  u.  Bou- 

lad)  755. 
u.  photodynamische  Substanien 

(R.  Kothe)  1212,  (Jodlbauer)  1263. 
u.  Spindelielleniarkom  (Mer- 

tens)  1022. 
und  Zellteilung  (O.  Perthes) 

1022. 
technik,    Grundzüge  (£.  B.  Schür- 
mayer) B  706. 

u.  Radiumstrahlen  (Scholz)  1212. 

Rotes  Licht  bei  Pocken   (J.  T.  C.  Nash) 

1096. 
Rots,  Agglutination  (G.  M.  Heanley)  1013. 
Rudolfsquelle  in  Marienbad  (£.  H.  Xisoh) 

205. 
Rübenarbeiter,     Peroneuslähmung    (W. 

Schultz)  1109. 
Rückenmarkshautgeschwülste,  Chirurgie 

(F.  Sohultse)  807. 
krebs   (L.  Gallavardin    u.  F. 

Vasey)  460. 
— Störungen  bei  Arteriosklerose 

(A.  Pic  u.  Bonnamour)  1087. 

tuberkel  (Oberndörffer)  461. 

tumoren  (v.  Malais6)  1086. 

Veränderungen  nach  Eztremi- 

Utenyerlust  (Magnus)  825,  (Q.  Math:^as) 

826. 
Versteifung,  traumatische  (E.  Barg) 

466. 
Ruhelage,   physiologische   Bedingungen 

(T.  Schrohe)  460. 
Ruhr  (Jürgens)  260,  656. 

in  China  (Morgenroth)  655. 

basillen,  Biologie  (Dombrowsky)  654. 

Dannblutung  (S.  L.  Brunton)  261. 

epidemische  (Vaillard  und  Dopter) 

260. 


Ruhr,  Herterkrankungen  (O.  Nenninger) 

121. 

u.  Typhusbasillen  (Pfuhl)  554. 

in  den  Tropen  (A.  Paranchos)  260, 

(J.  de  Haan  u.  G.  W.  Kiewiet  de  Jonge) 

656. 
Rumination  (O.  Lederer}  444. 
Ruminatio  u.  Hämophilie  (Lederer)  991. 
Ruptur  des  Henohres  (F.  W.  Foott  u. 

F.  de  HajiUand  Hall)  885. 
Rußland,  Arzte  (Posner  u.  Blumenthal) 

418. 

Sächsische  familiäre  Idiotie  (A.  Heve- 
roch)  891. 

Säugetierhenen.  Beobachtungen  (Q.  Som- 
mer) 120. 

Säugling,  Magensaftuntersuchungen  (A. 
H.  Meyer)  713. 

smilch  tt.  Sänglingssterblichkeit  (v. 

Behring)  733. 

Muskelaplasie  (GalaUi)  342. 

Pneumonie  (Rouhet)  57^. 

salter,  Obstipation  (Blamann)  400. 

semährung.  Biologisches  (Ham- 
burger) 274,  372,  418. 

Handbuch  (A.  B.  Marfan)  B 

419. 
u.  Tuberkuloseentstehung  (F. 

V.  Behring)  B  801. 
fäoes,   Bakterienmengen  (L.  Lesch- 

riner)  262. 
snahrung,    Buttermilch  (B.   Sperk) 

418,  506. 
Buttermilchkonserve  (Koeppe) 

1116. 
stuhl,  anaerobe  Bakterien  (Rodella) 

796. 
Säurebehandlung  des  Pruritus   (Köhler) 

664. 

—  bildung  in  der  Magenschleimhaut 
(L.  Schwarz)  1179. 

u.  Magenentleerung  (E.  Meyer; 

718. 
Sahirsche    Probekur,  Pankreasfunktion 

(Galli)  1277. 
SeJipyrinvergiftung  (Dumstrey)  (Scharfe) 

Salizylbehandlung,  intravenöse  bei  Ge- 
lenkrheumatismus (F.  Mendel)  565. 

Säureglyzinester  (H.  Rati)  254. 

therapie  u.  Nieren  (Brngsch)  896. 

Salol,  Karbolurie  danach  (Taylor)  511. 

Salpetexsaures  Silber  bei  Chromvorgiftung 
(Lohr)  1164. 

Salssäurehyperazidität  bei  Magenkrebs 
(V.  Ziegler)  1183. 

im  Magensaft  (C.  £.  Harn  u.  J.  J- 

R.  Macleod)  714  (Pirrone)  715. 

u.  Milchsäurebestimmung  im  Magen- 
inhalt (H.  Zeehuisen)  353*. 

Salzstoffwechsel  bei  Nephritiden  (E.  v. 
Koziczkowsky)  1029. 

Salzwasserinfusionen  bei  Eklampsie  (K. 
Jardine)  831. 
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Suttogen  beim  Typhus  adominalis  (C. 

1  liwild)  561. 
Suttoriumbehandlung  der  Tuberknloie 

F.  W.  Bazton-Fauning  u.  J.  W.  Fau- 

oing)  111. 
Suatorien  f.  Lungenkranke,  Hygienisehe 

Einriehtungen  (K.  Kraus)  635. 
Sasdolmnagen  (A.  W.  M.  BoUon)  1185. 
Suitire  VerhiltniMe   auf  Formoea   (H. 

YtmifpiBhi)  1000. 
£iQMm  (Aali)  304. 

—  bei  Lungentuberkulose  (Behr)  587. 
Saponumbstonsen  (R.  Kobert)  B  582. 
Sirkom  d.  Qallenblaae  (Landsteiner)  838. 

—  des  Diekdarmes  (Nothnagel)  1208. 

—  retroperitoneales  (D.  Steele)  1281. 
^  u.  Röntgenstrahlen  (Coley)  1022. 
Sirkonuuoie  u.  Leuk&mie  (Banti)  941. 
sukomatoflis  cutia  (Wilson  u.  Kalteyer) 

Saaentoffimalyse  d.  Blutes  (Müller)  531. 

—  Tenorgung  des  Anftmischen  (Mohr) 
661,  684. 

— -  —  des  Körpers  (A.  Loewy  und 
X.  ZanU)  953. 

p-  lofnhr,  eztrabukkale  (Salomon)  973. 
Khidelkaisinoie  (Flehn  u.  Benda)  748. 

—  boehen,  luetiaehe  Nekrose  ( Jung- 
nunn)  35. 

—  kontuiion,  Stauungspapille  (J.  Beoh- 
toer)  799. 

—  Punktion  (Neisser)  527. 

—  Ri&denl&sionen  (H.  Lery)  391, 
Sehidieh  (Berghini)  601. 

' —  Antiftreptokokkenserum      (F.     F. 

Xackie)  1044. 
' —  Hlatuntersuchung     (O.    Joehmann) 

—  Epidemie  (Mnglia,  Thomton)  1296. 

—  Qtngrftn  (NeU)  1003. 

—  Infektionsquelle  (R.E.  Lander)  1297. 
-^  Infloenxabaiillen  (C.  Liebseher)  601. 
~^  nephritii  und  Urotropin  (B.  Schiek) 

—  Seramtherapie  (H.  Sehiller)  B  995. 

—  Streptokokken  (Besredka  u.  Dopter) 

—  Streptokokkenserum  (P.  Moser)  180. 

—  • —  Moser'schea  (J.  ▼.  Bokay)  564. 
^ond  Masern   (0.  M.  Wolkenstein) 

1008. 

—  und  Typhus  (V.  le  Goic)  1297. 
^T;  ürotropin  (Bottersack)  1044. 
^draie,  Cystadenom  (K.  Schneider) 

967. 

—  Knoohenbrflche  (P.  G.  Bayon)  686. 

;;;  Verrichtung  (C.  LindsUdt)  B  445. 

«Wifkrinkheit  (A.  CasteUani)  269,  (Be- 
tkencourt, Kopke,  de  Rezende  und 
Hendes)  660. 

r-  u.  Trypanosomen  (Adams)  1223. 
i^kltflosigkeit,  kardiale  (F.  Feiichenfeld) 
1071, 

^^  mittel,  Isopral  (Impens)  256,  (Ur- 
'^;  927,  (Kaimann)  927. 


Schlafmittel    Yeronal    (R.  Michel  u.  £. 

Raimann)  951. 

u.  Trftume  (N.  Vaschide)  416. 

Schlangengift  (Th.  R.  Fräser  u.  R.  H.  El- 

liot)  (R.  H.  Elliot,  W.  C.  Scillar,  G. 

S.  Carmiehael,    Th.  R.  Fräser)   1167, 

(L.  Rosers)  1168. 
u.  Nervensystem  (G.  Lamb  u.  W. 

K.  Hunter)  922. 
Sehleimhautlupus    der  Nasen-Raehenor- 

gane  (Zuppinger)  968. 

polyp  d.  Magens  (F.  Lucksoh)  740. 

Schlingmuskulatnr,  Krämpfe  (EL.  Klien) 

1106. 
Sohluckmeohanismus    bei    Speiseröhren- 
erweiterung (Pietrkowski)  1136.. 
Schmerz  im  Epi^strium  (Murdoch)  1283. 
Schnupfen,  di&tetische  Behandlung  (Stern- 

berg)  75. 
Schreck  und  Diabetes  (Lorand)  312. 
Schrotschuß   und  Wundstarrkrampf   (G. 

Schmidt)  624. 
Schrumpf niereu.senile  Demenz  (G.  Lomer) 

1158. 
Schulkinder,  gesunde,  Diphtheriebasülen 

(Leegaard)  235,  (QeirSYold)  597. 
Sehttltae'sohe  Schwingungen  b.  Brondiio- 

litis  (C.  8.  Engel)  77. 
Schuppenfiechte  ^essner)  B  1188. 
Schutz  des  Netzes  (Pirone)  319. 
Impfungen  gegen  Diphtherie  (Zup- 
pinger) 597. 
mittel,  chemische,  des  Körpers,  bei 

Vergiftunfcen  (F.  Fromm)  B  421. 
pockeninmfung,  Kautelen  (F.  Bloch- 

mann)  B  705. 
Schwach  beanlagte  Kinder  (Stadelmann) 

B  1233. 
Schwangerschaft  u.  Paralyse  (R^gis)  175, 

rSoukhanoff)  497. 
Scnwarz Wasserfieber   (J.    C.    Taylor,    S. 

KaneUis)  264,  (A.  Labbert)  265. 

Nieren  (A.  Plehn)  265. 

Schwefelkohlenstoffverg^ftung      (Köster) 

922,  (R.  Vanysek)  923. 

thermen  Yon  Landeok(08trowicz)  205. 

w&sser  von  Preston  (Ostrowiez)  206. 

Schweiß,  Bors&ure  in  demselben  (O.  Lieb- 
reich) 1263. 
Schwerhörigkeit,  senile  (D.  D.  Achscha- 

rumow)  231. 
Schwindel  vom  Magen  aus  (Fischer)  61. 
Schwindsucht,  Ansteckung;  (Kayserlin^)68. 
Schwitzb&der  bei  Syphilis  (Goldscheider) 

244. 
Schwitzen  zur  Nierenentlastung  (Strauss) 

726,  1237. 
Scopolaminum   hydrobromicum  (Lispelt) 

973. 
S6cr6tine  (E.  Enriques)  1119. 
Sectio  alta  bei  Prostatahypertrophie  (A. 

Hock)  781. 
Seegen,  J.  f  (▼•  Levden)  199. 
Seehospize  (A.  Keller)  202,  (E.  Vollmer) 

203. 


Lvm 


SaehTeneiohnifl. 


See,  klimatische  Überreizun$|^  (Ide)  1191. 

krankheit  (Pflana)  62,  (K.  Bini)  281» 

Anäathesin  (L.  Schliep)  853. 

und  Höhenklima  (A.  Loewy)  68. 106. 

202. 
Seelenblindheit  und  Alezie  (N.  ▼.  Mayen- 

dorf)  535. 
Seffmentinnervation  (L.  Edinger)  1087. 
Sehnenrefieze  bei  KierenentiQndung  (A. 

Lion)  410. 

Urämie  (Box)  1158. 

transplantation  bei  infantiler  Zere- 

brallfthmung  (A.  Witteok)  831. 

Terpflaniungen  (Reichard)  831. 

Sekretioneneurosen  des  Darmes  (Geissler) 

1203. 
Steigerung  durch  Laktagol  (Zlooioti) 

304. 

t&tigkeit  der  Leukoeyten  (Lasar)  990. 

yermögen  der  Niere  (J.  Benaut)  875. 

Sekretorische,    depressive   Neurosen  (T. 

J.  Kitaew)  870. 
Semiologie   der  Kuriatmigkeit  (L.  Hof- 

bauerfi?  1019. 
Semiotik  des  Kindesalters  (F.  Figueira) 

JB  IZ 
Senfveniftung  (F.  Kolle)  924. 
Senile  Schwerhörigkeit  (D.  D.  Aehscha- 

rumow)  231. 
Sensibilisation      und     Lichtbehandlung 

(Forehhammer)  1212. 
Sensibilisierung     yon    Mikroorganismen 

(Dreier)  1020. 
SensibtütAt  bei  HimrindenlAsionen  (Bon- 

hoeffer)  799. 
Sepsin  (Faust)  531. 
Sepsis,  Blutbakteriologie  (H.  A.  Hough- 

ton)  241. 
durch  Diphtheriebazillen     (Rosen - 

Runge)  597. 

Gonokokken  (P.  Krause)  1149. 

Pneumobaiillen    (E.  Jenssen) 

581. 
Staphylokokken   (O.  Niedncr) 

599. 

puerperale ,     Streptokokkenserum 

(Grochtmann)  608. 

and  Bakteriämie  (J.  Möller)  600. 

Septische  Intoxikation  bei  Appendioitis 

(W.  H.  Bennett)  1198. 
Serodiagnostik  d.  Typhus  {Gramann)1100. 
Serpiginöses  Syphiud  (Leiner)  417. 
Serum,  Alexine  (G.  A.  Gusseff)  679. 

bei  Karsinom  (Power)  1023. 

diagnose  d.  Kaninoms  (V.  Mertens) 

682. 

stik  (Rostofki)  JB  751. 

gastrotoxischea   (A.  Theohari   und 

A.  Babes)  747. 
kaninolytisches  (P.  E.  Romkes  und 

K.  F.  Wenokebaeh)  966. 
reaktion,  bei  Leberabsseß  (Megele) 

96. 
Ikterus   (Langstein   und 

Meerwein)  100. 


Serumreaktion,     tuberkulöse    (Marehetti 

und  Stefanelli)  486. 
therapie  d.  Mikbrandea  (A.  ScUto) 

183,  (Sobernheim)  370. 
d.  Pest  (D.  L.  Cairus,  Duprat) 

613,  (L.  Cairus)  1047. 
d.  Tetanus  (E.  v.  Behring)  611, 

(W.  Hellwig)  613. 
Trunecek  bei  Arteriosklerose  (Scheff- 

1er)  687. 
Wirkung  auf  Trypanosomen  (A.  La- 

veran)  270.  1048. 

therapie  des  Krebses  (Carlea)  1215. 

des   Scharlach    (H.   Schiller) 

B  995. 
Sigmoiditis  acuta  (Edlefsen)  846. 
Silberdraht  bei  Aneurysma  (d'Arcy  Power 

und  G.  H.  Colt)  39. 
Sinusjujcularisthrombose  (E.  Zaufal)  1072. 
Sinus  Yidale,  Voltasation  (V.  Lippert)  765. 
Sitophobie,  Inanition  (Einhorn)  854. 
Sitiungsberichte :    Berliner    Verein     für 

inn.  Medizin  30.  32.  68.  105.  133.  155. 

176.  199.  244.  299.  341.  369.  394.  536. 

554.  605.  661.  683.  702.  724.  748.  826. 

1114.  1159.  1185.  1231. 
Gtosellsch.  f.  inn.  Med.  und  Kinder- 
heilkunde in  Wien  34.  69.  107.   157. 

226.  273.  321.  342.  343.  371.  395.  417. 

443.  505.  537.  556.  606.  634.  703.  725. 

967.  992.  1208. 
Sklerodermie    und   Arthritis    deformana 

(M.  Weinberger]  992. 
Myosklerose  (H.  Qutb  und  R, 

Rosenfeld)  889. 
Sklerose   der    Coronararterien  (v.  Open- 

chowski)  826. 
multiple  (J.  A.  J.  M.  Strftter,  D.  H. 

Burgerhout)  823. 
Augenuntersuchung  (J.  Green) 

familiäre  (Massalongo)  1086. 

naeh  Typhus  (Conor)  1269. 

Skoliose  nach  Ischias  (H.  Ehret)  1107. 

Skorbut  bei  Kindern  (Cheney)  962. 

Skrofulöse,  Erythems  induratum  (Ehr- 
mann) 635. 

und   Chirurg.    Tuberkulose    (Spitz- 

mflller)  B  558. 

und  Solbad  (KabU)  591. 

Solbad,  (Bahrmann  und  Kochmann)  204. 

Inowraalaw  (Bergel)  2ü4. 

kohlensäurehaltiges  (H.  Keller)  203. 

und  Skrofulöse  (KabU)  591. 

Solyin,  Thymianpräparat  (C.  Hirsch)  950. 

Somatische  Erkrankungen,  psyohiache 
Störungen  (J.  Peln&i^)  499. 

Verhältnisse  und  KorseU  (0.  Kraua) 

322. 

Sondierung  des  Dickdarmes  (Schule)  1205. 

SondierungSTcrletstungen  und  Pulaiona- 
diTcrtikel  d.  Ösophagus  (B.  Fischer)  700. 

Sonnenstich  (P.  Schmidt)  1083. 

Soaiale  Krankenpflege  in  Krankenhäusern 
(F.  Jessen)  B  802. 
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Sjasmen    bei    amyotropHitcher   Lateral- 
I    skleroae  (L.  Parrot)  466. 
I  Bpeieheldiüsen,  Mikroorganismen  (Fiore- 
I     ani)  1011. 

—  Bkodan  (A.  Mayer)  956. 

Speinapf  (Fonmier)  278. 

Speiteröhre,   Physiologie  (J.  v.  Mikulicz) 

nerveiterung,  Sohluckmechanismus 

iPietrkowski)  1136. 
Spektndstrahlen,      Penetrationsfähigkeit 

(O.  BoAek)  37. 
Sphyniograph  (Gftrtner)  70.  278. 
SpinalpunktiQn  bei  Urftmie  (Mc.  Vail)  350. 
Spindelsellensarkom  ondKöntgenstrahlen 

(Hertens)  1022. 
Spinoserebellare  Ataxie  (J.  SQßwein)  800. 
^iritnsTerbinde   mit   Dnraeolbinde   (A. 

Kaiser)  950. 
Splanchnologische  Vorträge  d.  Staatsexa- 

mene  (M.  Fränkel)  B  397. 
Splenomegalie,  metaikterisohe  (A.  Kaiita) 

839. 
und  Folycythämie  (R.  Breuer)  108, 

.Oster)  333. 
BpleQopnenmonie   (Stoicescu  und    Baca- 

k»glu)  1007. 
Spontanfraktur   bei   Tabes   dorsalis  (K. 

fiudinger)  726. 
heuung  des  Krebses  (B.  Borrmann) 

1216. 
mptur  einer  karsinomatösen  Leber 

iWeatenhoefer  und  Straus«)  106. 
SpraelutöruBgen     bei     Neurasthenikem 

'GatsmanD)  535. 
Spraw  (J.  de  Haan)  600. 
Sputum,  EoainophUe  Zellen  (W.  Hilde- 

brandt)  992. 
Tuberkelbasillen    (A.    Nebel)   483, 

SoTfco)  484. 

Tjphugbaiülen  (F.  Levy)  32. 

Tiroleni  bei  Pneumonie  (Stuerts)  532. 

1275. 

Srnateexamen,  splanchnologische  Vorträge 

M.  Frftnkel)  B  397. 
ScärkeTcrdauung  bei  Kindern  (H.  L.  K. 

Shaw)  1175. 
^phylokokkftmie  (Peres)  242. 

ensepais  (0.  Kiedner)  599. 

Starkstromanlagen  und  Anschlußapparate 

yL  Ruprecht)  B  586. 
Itasobasophobie  (P.  Sainton)  67. 
Statue  epueptieua  (Trlecote)  493. 
Staaungapapille   naeh    Schädelkontusion 

J.  Beeheuer)  799. 
Steapeineolution,  Antikörper  (A.  Sohatie) 

961. 
Steatoee  der  Leber  (8.  Qambaroff)  820. 
Steifigkeit  bei  Epilepsie  (C.  ^kik)  492. 
StemanisTergiftung  (Lamaroue)  1189. 
Stenoee,  der  Bronchien  (A.  Fr&Dkel)  199. 
Pnhnonalarterie    (8.  Jellinek) 

107,  227. 
^erilisiening  der  Mi]ch  (A.  Carel)  B  73. 
Scerilit&t  und  Myom  (L.  Austerlitt)  1039. 


Stiekstofiausscheidung  bei  mangelhaften 
Oallensekretionen  (W.  y.  Moraosewaki) 
185*. 

bei  Veronal  (Trautmann)  328. 

d.  Fäces,  Bakterienanteil  (Schitten- 

hekn  und  ToUens)  761*. 

haltige  Substansen  im  Harn  (R.  ▼. 

Jaksch)  435. 
nahrung  und  Stickstoffausscheidung 

im  Harn  (ß.  Morchoisne)  1304. 

Stoffwechsel   bei    Chlorentziehung 

(D'Emilio)  957. 

Verteilung  im  Hain  (M.  Halpern)  436, 

(A.  Landau)  1074. 
StimmbandbeweguDgen   bei  Posticusläh- 

mungen  (F.  Sinnhuber]  1107. 
gabelribrationsempfiodung,    Ermü- 

dungsphinomene  (Neutra)  444. 
Stoffwechsel,  bei  der  Leukämie  (J.  Schmidt) 

296. 
bei  Hyperthermie  (P.  Linser  und  J. 

Schmid)  956. 
der  Mineralbestandteile  beim  Phthi- 

siker  (B.  Ott)  215. 
im  Fieber  (Staehelin)  534. 

in  der  Tuberkulose  (Mitulescu)  214. 

und  Arsenwasser  von  Bal-Sinestra 

(M.  Henius)  1303. 

und  Kochsallquelle  (C.  Dapper)  B 

539. 

yersuch  an  Vegetarianern   (Caapari 

und  Olaessner)  754. 
Vorgänge  bei  Akromegalie  (C,  Par- 

hon)  887. 
Stokes-Adam'sches  Syndrom  (W.  Osler)  28. 
Stomatitis  bei  Neu  geborenen  (J.  Gratiot) 

696. 

und  Angina  ulcerosa  (Többen)  1134. 

Stottern  (Maas)  415. 

Stovaine  (Pouchet  und   Chevalier)   1259. 

Streptokokken,  Agglutination    (Zele^ski) 

1003. 

bei  Scharlach  (Besredka  und  Dopt  er) 

1297. 

heilserum  (F.  Meyer)  554.  606.  661. 

bei  puerperaler  Sepsis  (Grocht- 

mann)  1608. 

Serumbehandlung  (Menzer)  530. 

Antistreptokokkenserum  (A.  Hirsch) 

1043. 
Streptothrixpyämie  (A.  Horst)  600. 
Strophantuswirkung  (G.  Gflnther)  950. 
Strychnininjektionen  bei  Diabetes  insipi- 

dus  (B.  Leick)  1300. 
Vergiftung,  Galle  dabei  (V.  Lusini 

und  A.  Mori)  511. 
Studien  aber  hereditAre  Syphilis  (Hoch- 
singer) B  727. 
Stuhlentle^ungen  bei  Dysenterie  (A.  Dun- 

oan)  1218. 
Verstopfung,    diätetische   Therapie 

(Zunzenberger)  235. 
Stypticin  (M.  Freund)  1260. 
Styptol    bei   Gebärmutterblutungen 

Kats)  40. 


(R. 
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8ubdurale  Injektion  von  Aerdnalin  (Zd- 
gan)  899. 

Sublimatinjektionen  bei  Infektionskrank- 
heiten (Mariani)  278. 

bei  Syphilis  (Amanta)  1286. 

LeukooTtose  (Memmi)  760. 

Vergiftung  (Uolloway)  512. 

Nieren  dabei  (Gallerani,    H. 

Dauohez)  924. 

Substansen.  spezifische  aus  Typhusbaiil- 
len  (L.  Brieger  und  M.  Mayer)  1267, 
(EL.  Hallopeau,  B.  Rosenthal)  1285. 

Sudan,  Lepra  (T.  J,  Tonkin)  266. 

Suez,  Malaria  (d' Arenberg)  1221. 

Suggestion  bei  Diabetes  insipidus  (Ku- 
disch)  640. 

Sulfonatyergiftung  (A.  £.  Hind)  925. 

Suprarenin,  Zerstörung  im  Organismus 
(G.  Embden  und  O.  v.  Fürth)  961. 

Surra  und  Nagana  (Vall6e  und  Carr6)  660. 

Symmetrischeliipomatose  (W.  TOrk)  227. 

Symptom  Kernig  bei  Ischias  (Piessi)  1 108. 

83rnechia  perioaxdii,  Talma-Operation  (P. 
Clemens)  39. 

Syphilid,  serpiginöses  (Leiner)  417. 

Syphilide  (Jessner)  B  447. 

Syphilis  (Metschnikoff  u.  Boux)  1151. 

Affenimpfungen  (NicoUe)  1151. 

angeborene  (Hoohsinger)  274. 

Bakteriologie  (0.  Fouquet)  781. 

der  Haut  (Jessner)  452, 

des  Herzens  (L.  Weber)  881. 

und  Tabes  (B.  Schuster)  453. 

experimentelle  (E.  Metschnikoff,  £. 

Rouz,  A.  Neisser  u.  F.  Veiel)  452. 

hereditäre,  Studien  (Hochsinger)  B 

727. 

in  den  Tropen  (Zur  Veerth)  1151. 

Quecksilber,  subkutan  (S.P.CoUings) 

376. 

Sublimatinjektionen  (Amenta)  1286. 

und  Chorea  (H.  Mettler)  493. 

und   Leukoplakie   (W.   Lublinsky) 

1154. 

und  Niere  (£.  Maixner)  412. 

u.  Schwitzbäder  (Goldsoheider)  244. 

und  Tabes  (Erb)  461,   (M.  Nonne, 

Linser)  462. 
virus  filtrierbar?     (V.  KlingmQller 

u.  G.  Baermann)  1151. 
Syphilitiker,  Jodausschlag  (E.  J.  Hynes) 

879. 
Syphilitische  Aortitis  (F.  Bardaehzi)  1152. 
Bluteiweiß  (A.  Jolles  u.  M.  Oppen- 
heim) 1152. 
Ueumulseration,    Darmobstruktion 

(Eider)  1154. 
Meningitis,  Argyll'sches  Symptom 

(M.  Bertolotti)  1062.  • 

Phlebitis  (G.  Roussv)  1152. 

r  Hydrocephalus  (Galatti)  1061. 

Syringomyelie,  motorische  Störungen  (L. 

Krütsner)  1086. 

Verbiegung  der  Wirbelsäule  (Bor- 

chard)  824. 


Syring[omyelitische  Dissoziation  bei  Hy- 
sterie (J.  Ettinger)  1156. 

I'abak- Alkohol- Amblyopie  (deSehweinitz 

u.  Edsall)  512. 
Tabes  (A.  Belugon  u.  M.  Faure)  462. 

Astereognosis  (F.  R.  Fr^)  463. 

dorsalis,  Massage  (Kouindjy)  806. 

Frühdiagnose  (Williamson)  463. 

im  Kindesalter  (Hagelstam)  1085. 

juvenile  (Marburg)   462,   (J.  Skala) 

1084. 
Xonvergenzkrampf    der    Augen 

(Cur sehmann)  724. 

Spontanfraktur  (K.  Rudinger)  726. 

und  Ehe  (Pitres)  464. 

und  Herssyphilis  (B.  Schuster)  453. 

und  Psychose  (R  Cassirer)  B  72. 

und  Syphilis  (Erb)  461,  (M.  Nonne, 

Linser)  462. 
Wirbelerkrankung     (Pässler)     529, 

(Frank)  1085. 
Tabetiker,  Herznerven  (J.  Heitz)  464^   JB 

1210. 
Tabische  Osteoarthropathie  (Orätzer)  464, 
Tachykardie,  orthostatische  (J.  Thomayer| 

30. 

parozjrsmale  (H.  Schlesinger)  157. 

Tachyol  bei  Erysipel  u.  Pocken  (Jaja)  592 
Taenia  und  Chorea  (J.  Pereira)  494. 
Taeniae  cucumerinae  (L.  Rosenberg)  371 
Talma-Operation   bei   Lebercirrhose    (K 

Lenzmann)  423. 

b.  Synechiaperioardii(P.  Clemens)  39 

Tannalbin  bei  Diarrhöe  der  Kinder  (W 

A.  Demidow)  1120. 
Tannigen  (M.  Fränkel)  1260. 
Tartarus    emeticus -Vergiftung    (J.     vai 

Breemen)  925. 
Taschenbuch  far  bakteriologische  Praktl 

kanten  (Abel)  B  1187. 
far  Kinderärzte  (Jankau)  B  1254. 

far  Nervenärzte  (Jankau)  B  12S4. 

kalender,     medizinischer    (Kionki 

Partsoh,  A.  u.  F.  Leppmann)  B  1211. 
Taubstummheit   und    Hörstummheit     (I 

Maas)  B  37. 
Technik  der  histologischen  Untersuchun 

(E.  V.  Kahlden-Gierke)  B  584. 
der  speziellen  Therapie   (£.  Oun 

preoht)  B  420. 
Teerpräparat  Empvroform  (A.  Kraus)  90 
Temperatur  bei  Tuberkulose  (Neuman] 

217. 
messung  u.  Fiebergrenze  (E.  Franc! 

459. 
Tetanie  (R.  Peters)  173. 
bei  Magenerweiterung  (H.  Riohstrt 

1180. 

bei  Magenkrebs  (G.  Honigm&nn)  1 1 S 

nach  Phosphorvergiftung  (O.  Rout 

896. 
u.  Danndarmdilatation  (D.D.Oreei 

field)  886. 
u.  GastrosuooorrhOe  (L.  d'Amato)  7 1 
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Tettnie  u.  MvotoDia  congenita  (Sohieffer- 

deeker)  497. 
letamis  acntns  (Beruf heimer  u.  J.  Meyer) 

259.^ 

—  Ätiologie  (E.  v.  Bebring)  611,  (Ton- 
neau)  1010. 

—  Antitoxinbehandlung  (Glaser)  182. 

—  Augenmuakelparee  (K  Zak)  1097*. 

—  gimieatralisierende  Eigenschaft  des 
Qehims  (Marx)  624. 

und  Antitoxin  (F.  Blumenthal) 

1009. 

—  puerperalis  (E.  Wurdaok)  625. 

—  rheumatischer  (H.  Racine  u.  H. 
Bnms)  259,  (H.  H.  Murphy)  1093,  (C. 
S.  Wallace  u.  P.  Sargent),  (J.  B.  Brad- 
ford)  1094. 

—  Serumtherapie  (W.  Hellwig)  613. 

—  spinale  Antitoxininjektion  (Preleit- 
nci)  607- 

—  spontaner  (Vincent)  1294. 
Tetragenuflseptikftmie    und    Miliartuber- 
kulose (O.  Mattirolo)  520. 

Texas.    Uneinaria  (A.  J.  Smith)  769. 

Tkeoein  (Schmitt)  304),  (L.  Alkan  u.  J. 
Amheim)  324,  (Siegel)  326,  (J.  Stein, 
Hundt)  710,  (Mises,  L.  Loewenmeyer, 
M.  Hackl,   H.  Dreser)  711,  (Foa)  1239. 

Antistenokardiakum  (F.  Pineles)1070. 

—  Tergiftung  (E.  AUard)  1189. 
Theophyuin  (L,  Alkan  u.  J.  Amheim)  324. 
Therapeutiaches     Jahrbuch    (B.    Nitsel- 

nadel]  B  971. 
Therapie   an    den  Wiener  Kliniken  (E. 

Landeamann  u.  O.Marburg)  B  707» 
Therapie  der  Hamkrankheiten  (C.  Posner) 

1^446. 

—  der  HerEkrankheiten  (L.  Braun)  B 
109. 

—  inn.  Krankh.,  Handbuch  (Pensoldt 
a.  8tintsi2ig)  B  27. 

Leitfaden  (J.  Lipowski)  B  921. 

—  physikalische  (W.  Mueller)  B  971. 
Technik   der   spesiellen    (E.  Gum- 

preeht)  B  420. 
Thermische  Anwendungen  auf  das  Blut- 

gefftBsjatem  (Martin)  38. 
ibieukalyptol  bei  Lungentuberkulose  (C. 

Kassel)  588. 
Thigenol  (E.  Saalfeld)  325. 
Tfaiodnnatrium  aceticum  zur  Diurese  (J, 

Meinerts)  876. 
Thiokol  (A.  Ott)  325. 

bei  Pneumonie  (Ingals)  182. 

Lungentuberkulose  (F.  Berlios) 

^48. 
ThiosinaminCRoos),  (A.  Lewandowski)  783, 

bei  narbigen  Magenyerftndenmgen 

▼.  Tabora)  331. 

bei  Pylorusstenose  (A.  Harts)  732. 

bei  Verdauungskrankheiten  (Baum- 

nark)  1118. 
iborax,  rachitischer  (N.  Swoboda)  371. 
Thfombidiumparasiten   (F.  Heim   u.  A, 

Oudemans)  1224. 


Thrombose   der   Aorta  (Ostreich)    341, 

(Outtmann)  394. 
der  PfoTtader  (Audistiäre)  919. 

der  Nierenvenen  (H.  Reese)  919. 

der  Vena  caya  in  f.   bei    Chlorose 

(Weinberffer)  979. 

des  Himsinus  (K.  Walko)  777. 

gonorrhoische  (F.  C.  Moose)  918. 

ThOringer  Malaria  (J.  A.  Grober)  418. 

Thymianprftparat  Sohin  (E.  Hirsch)  950. 

Thymus  bei  Marasmus  (J.  Ruhr&h)  317.  \ 

Thyreoidea  Kalziumassimilierung  (C.  Far- 
ben u.  J.  Papinian)  685. 

und  Psychopathien  (Crisafulli)  175. 

Thyreoiditis  und  Angina  (Lublinski)  238. 

Tientsin,  Typhus  (O.  Wendel)  1268. 

Tiere,  Appendicitis  (M.  Mori)  774. 

Tierkörper,  Eiweißstoffe  (C.  Oppenheimer) 
383. 

Tersuch    und    Nieren  tuberkulöse 

(Salus)  411. 

Todesfälle,  plötsliche,  bei  latentem  Ab- 
dominaltyphus (A.  Velieh)  551. 

Töne,   Empfindlichkeit   des  Ohres    (M. 
Wien)  458. 

Tolerans  der  periappendikulären  Gewebe 
(J.  Toubert)  47. 

Tollwut,  Negri'scher  Erreger  (Schader) 
269. 

Tonograph,   Tereinfachter    (F.   Schenck) 

Tonsillenhypertrophie  und  Fftkalinkonti- 

nens  (SiWestri)  1227. 

tuberkulöse  (H.  Koplik)  521. 

und  Darmtuberkulose  (S.  Ito)  521. 

Tonverdoppelung  bei  Mitralstenose  (Gabbi) 

127. 
Torticollis  mentalis  (J.  Tuma)  60. 
Tozisität  der  Eohinokokkusflüssigkeit  (J. 

S.  Makowski)  1225. 

Ton  Organextrakten  (Ghedini)  664. 

Toxikologie,  Kompendium  (R.  Kobert]  B 

109. 
Toxine  bei  Malaria  (J.  Regnault)  263. 

der  Nebennieren  (DeUa  Vida)  318. 

und  Antitoxine  (Bordet)  272, 

Toxische  Neuritis  acustica  (Wittmaack) 

B  585. 
Trachea,  Gumma  (Schatse)  31. 
Träume  und  Schlaf  (N.  Vaschide)  416. 
Transaotions   of  the   cUnical  society  of 

London  B  507. 
Traubenkerne,    Phosphorrerbindung    (J. 

Weirich  u.  G.  Ortlieb)  209». 
Trauma,  Aorteninsuffisiena  (T.  Struppler) 

913. 
Traumatische  Ueumruptur  (McPherson)  46. 

Lungentuberkulose  (E.  Gebauer)  217. 

Pneumonie  (Rubino)  1273. 

Rqckenyersteifung  (E.  Barg)  466. 

s  Ödem  (R.  GrQnbaum)  454. 

Tremor  durch  Quecksilber  (K.  Rudinger) 

344. 
Trichinosis-Eosinophilie  (K-Sohleip)  1224. 
Triferrin  (W.  Kramm)  325. 
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Trij^emin.  Aoalgetikum(0?er]adi,  Siegel) 
326. 

Trigeminugneuralgie  (C.  H.  Frasier)  806. 

Trinkwasser -TTphuaepidemie  (J.  A.  Hut- 
chinson) 549, 

TrionaWergiftung  (F.  Wightwiok  und  EL 
Rolleston)  925. 

Tröpfchen,  Lebensffthigkeit  Ton  Krank- 
heitserregern (Kirstein)  671. 

Trokar  fOr  Hydrops  (E.  Müller)  79. 

Trommelschlägerfinger  (Hochsinger)  274. 

im  Kindesalter  (N.  Swoboda)  371. 

Trommer'sche  Prob  ebei  Pentosurie  (Bial) 
133. 

Trqpakokain  b.  rheumatischen  Affektionen 
(Bloch)  182. 

Tropenfieber ,     Blutuntersuehungen     (L. 
Rogers)  1219. 

krankheiten  (C.  Musio)  B  1065. 

rühr  (U.  Paranohoa)  260  (J.  de  Haan 

u.  G.  W.  Kiewiet  de  JoDge)  656. 

Syphilis  (Zur  Veerth)  1151. 

Trophoneurotische  Erkrankung  (E.  Gra- 
nits) 65. 

Tropische  Leberabszesse  (J.  A.  Koch)  1219. 

Trypanosoma    Lewisii,    Kultirierung 
(McNeal  und  Novy]  769. 

Trypanosomen  (Ruata)  1222. 

Arsenige  Säure  (A.  Laveran)  1048. 

auf  den  Philippinen  (Musarraye  und 

Clejjg)  B  727. 

Serumwirkung  (A.  Lateran)  270, 1048. 

und  Schlafkrankheit  (Adams)  1223. 

Trypsinbüdung  aus  Trypsinogen  (E.Hek- 
ma)  960. 

Tubage  bei  Rachenverengenmg  (ML  Sarg- 
non)  76. 

Tuberculosis  hemiosa  (K.  Thoenes)  490. 

Tuberkelbaiillen  Alexinbildnng  (J.  Bor- 
det  u.  C.  GengoQz)  196. 

Bogenlieht  (S.  Bang)  1019. 

der  Milch  (Osterteg)  191. 

im  Auswurf  (W.  Hesse)    196,    (A. 

Nebel)  483,  (Sergo)  484. 

im  Urin  (V.  Maragliano)  1059. 

Nachweis  in  Ezkreten  und  Ezsu- 

daten  (C.  Gargano  u.  G.  Nesti)  197. 
st&mme.      Virulenz     yersohiedener 

(Moeller)  484. 

Ubiquität  (C.  Flügge)  484. 

basillus,  Biologie  (Mensi)  484. 

des    Rückenmarkes    (Obemdörffer) 

461. 
Tuberkuline  (B6raneck)  542. 
Einfühmng  durch  den  Respirations- 
apparat (Kapralik  u.  H.  t.  Schrötter) 

1091. 
Tuberkulinimmnnitftt,   Mechanismus   (E. 

Löwenstein  u.  £.  Rappoport)  1054. 
Infusionen  in  die  Lungen  (P.  Jakob) 

702. 
reaktion  (L.  Zupnik).  (Hammer)  192, 

(R.  Schlüter,   A.  Schule)  487,   (Klimo- 

wiU)  488,  (Meiasen)  542. 
und  Jod  (Spadoni)  543. 


TuberkulooidinKlebsundLungensehwii 

sucht  (F.  Jessen)  542. 
Tuberkulöse   Antikörper   im  Blutsen 

(P.  Ruitinga)  485. 

Darmstenose  (A.  W.  Nikoljski)  2 

fiebernde,  Phthisopyrin  dabei  (J 

botta)  544. 

Gaumenmandeln   (E.  Esoomel)  1 

Harji  (Salus)  411. 

in  Ägypten  (J.  A.  Rogers)  1061. 

KAse,  Albumosen  (B.  Spiethoff)  48 

Kolonstriktur  (T.  8.  Dullen)  522 

kongenitale     Hersdystrophien 

Money)  174. 
Meningitis  (Ayanzino)  112,  (P.  P 

cheron,    A.  S&nger)    194,    (M.  Litt 

1058,  (J.  £.  Jir&sek)  1062. 
Basillentoxine  (P.  F.  Amai 

Delille)  195. 

Cytodiagnose  (Lutier)  194. 

Orchitis  (Lassar)  31. 

Peritonitis    (J.  Lhota)   179,    (L. 

Berost)    523,    (M.  S.  Soltykow,    Mit 

rooehi)  1092. 
r  Husten  (A.  Mathieu  u.  J.  C.  Roi 

974. 
Pyonephritis  (J.  A«  Hutchinaon 

J.  Mc.  Grae)  1058. 
Rheumatismus  (M.  Mailland)    2' 

524,  (A.  Poncet)  1000. 
8.  Antitoxin  (Guerder)  1 1 1 ,  (de  Ren 

111. 
Serumreaktion  (Marohetti  und  8te1 

nelli)  486. 
Tuberkulose   (de  Lada  Naskowski)    1: 

(▼.Behring)  176,  (W.  Schumburg)  B  3! 

(Maragliano)  517,  (Heller)  1055. 
— ^  antitozin  per  yiam  gastricam  (I 

gari)  949. 

Bakteriologische  Diagnose  (G.  Mi 

chetti  u.  P.  Steffanelli)  197. 

Bekämpfung   (C.  Flügge)   541 , 

Baumgarten,  Beckmann)  B  557,  (V.  I 
bes)  946. 

im  Frühjahr  1904  (Pannwi 

B  802. 
in  Bremen  (Kulenkampff,  Stc 

▼esand,  Tjaden)  B  557. 
u.  LandeSTersicherungsanst; 

der  HansesUdte  B  802. 
und  Lungenschwindsuchtsei 

stehung    (£.   ▼.  Behring)  188,  B  32 

541. 
chirurgische   u.  Skrofulöse  (Spit 

müller)  558. 

Dauerheilung  (C.  Kraemer)  B  32 

der  Epididymis  (L.  Rocher)  1037 

der  Harnblase  (Johnson)  1033,   ( 

Bandler,  Kapsammer)  1034. 

der  Kaninchen  u.  Hundeblutseru 

(R.  Link)  1056. 
der  Menschen  und  Rinder  (A  Ma 

fadyen)  190,  (Ostertag)  191. 
der  mesenterialen  Lymphdrüsen  (' 

U.  CoUins)  1059. 
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laberkulose  der  Niere  (Caepar)  tll4, 
11S5  (Portner)  1185. 

—  der  Tonsillen  (EL  Koplik)  52. 

—  der  Zange  (Dallj)  520. 

—  des  Darms  u.  der  Gaamentonsillen 
S.  Iio)  521. 

—  des  Hamapparates  (A.  Oötsl)  1030. 
des  Kehlkopfes  (Kronenber^)  112. 

—  des  Myokard  (Balestra  n.  Ligni^re) 
SS6. 

—  des  Pharynx  (B.  Schiek)  968. 

—  des  Pylorus  (H.  Cursohmann)  1194. 

—  des  Kaehens  (B.  Schiek)  372. 

< —  des  Urogenitalsystems  (C.  Hueter) 
1059. 

—  Diagnostik  (M.  Mirieux)  1057. 

—  DisposiläoQSvererbang  (M.  Burck- 
hardt)  1054. 

Entstehung  yom  Darm  aus  (Nebel- 

than)  419,  517. 
u.  S&uglingsem&hrung  (F.  v. 

Behring)  B  801. 
Fettklistiere  (Plicque)  589. 

—  Forsehuogen,  neuere  (Wolffj  533. 

Freüuftbehandlung  (11  Hirtt)  111. 

grippale  (Stoieesea  u.  Baealofrlu)  1292. 

—  Heilstitten  (H.  Weicher)  B  323. 
Hetoltherapie  (G.  Brasch)  589,  (K. 

Vymola}  589. 

Hygiama  (M.  Xeibel)  588. 

Immnnisierung  (A.  Moeller)  539,  (A. 

Gottstein,   O.   Liebreich)  540,    (F.  F. 

Ffiedmann)  541. 

Kalk  (Michelassi)  1091. 

Knoblaaeh  (G.  CaTassani)  974. 

' —  Marmorek-Serum  (H.  ▼.  Kothschild 

o.  L.  Bonnier,  Montalti,  Jaquerod,  A. 

lAtham)  1090,  (A.  Marmorek)  1091. 
Blisehinfektion,  Streptokokkenserum 

Mensel)  530: 

Pocken  unter  Indianern  (Efferts)  519. 

- —  Kiesensellen  (J.  Manea)  198. 

• —  Sanatoriumbehandlung  (F.  W.  Bur- 

tOD-Fsuning  u.  J.  W.  Fauning)  111. 

—  Stoffweebsel  (Mitulescu)  214. 

■ —  Temperaturen  (Neumann)  217. 

—  Theorie  Behrings,  Klinische  Begrün- 
dung 1178. 

■ vom    bakteriologischen 

Standpunkt  aus  (W.  Gessner)  905^^. 

- —  and  Demineralisation  (Fr.  Steinitz 
u.  R.  Weigert)  1054. 

- —  und  Diabetes  (W.  Croner)  311. 

*- —  u.  KrankenTersorjrung  (Brauer)  1052. 

—  und  Krebs  (W.  t  Barcley)  221. 

—  und  Leukbnie  (Prodi)  216. 

—  und  Typhus,  Vaecination  (E.  Mara- 
fliano)  946. 

—  und  Unfall  (Pietrsikowski)  524. 

- —  und  Wohnung   (Romberg  u.  Hae- 

dickej  189. 
färkei,  FOr  die,  (R.  Bieder-Pascha)  B  921. 
^oaor,    eystisoher   des   Abdomens    (H. 

äädesittger)  537,  556. 
- —  der  Dura  mater  (E.  Zak)  107. 


Tumor  der  Regio  iliaea  (L.  C.  PrcTost) 
1282. 

der  Hypophyse  (£.  Zak)  107,  (Rosen- 
haupt) 392. 

des  Abdomens  (Zagari)  53. 

des  Gehirns  (Duret,  Taylor,  Spiller, 

Frasier,  Diller)  778. 

des    Kleinhirns    (Litten)    370,    (J. 

Peln4f)  393. 

des  Pankreas  (Citren)  369. 

intercarotidealis    (Ch.  L.  Scudder) 

143. 

intrathorakaler  (Drey)  417. 

Tumoren,  Biochemie  (Sau!)  69. 

Biologie  (£.  Straoss)  1037. 

bösartige,  Radiumemanation  darauf 

(Braunstein)  1214. 

der  Mils  (Godart-Danhieux)  841. 

des  Ventrikel  u.  d.  Pens  (R.  Henne- 

')  391. 

les  Pankreas  (G.  Rubinato)  842. 

Knochenmarksmetastasen  (0.  Kurp- 

juweit)  385. 

maligne  (Litten)  105. 

Malignit&t  (J.  Hemmeter)  52. 

Typhämie  ohne  Gruber- Widal-Reaktion 

(Battignani)  1105. 
Typhöse  Abssesse  (H.  C.  Jonas)  172. 

Fleisohsaft  (V.  Troteana)  561. 

multiple  Sklerose  (CoDor)  1269. 

MyeUtis  (J.  L^ine)  1269. 

Pankreatitis  (Gf.  A.  Moynihan)  171. 

Venenthrombose  (Thayer)  1270. 

Typhus    (J.   Me.    Crae)    549,    (Germani) 

1100. 
abdominalis,    Ätiologie     (Jflrgens) 

548. 
Ätiologische    Diagnose    (Jür- 
gens) 1265. 

Agglutination  (R.  Stern)  168. 

Behandlung  (Müller)  560. 

Frühdiagnose  (E.  Adler)   166. 

Gef&ßsystem  (Wiesel)  504. 

Gelatineinjektionen   (H.   PH- 

bram)  562. 
—  hftmorrhagisoher  (F.  Samohrd) 

169.« 
Heilserum     (du    MesnÜ    de 

Rochemont)  560. 
Hjrpoleukooytose  (L.  Käst  u. 

C.  Gütig)  1103. 

im  Kindesalter  (Sohöbl)  1268. 

in  Prag  (J.  Scaliöka)  170. 

Kreislauforgane  (Ortner)  604. 

latenter,  plötiliche  Todesf&lle 

(A.  Velich)  551. 

Sanatogen  (C.  A.  Ewald)  .561. 

. — ■ spesifische   Behandlung    (Pe- 

truschk^)  560. 
Abteilung,  Diphtherie  daselbst  (Ni- 

olotl  1293. 

Ätiologie  (Schüder)  166. 

Agglutination  (M.  F.  Widal)  167. 

basillen,   Agglutination   (Lubowski 

u.  Steinberg)  1102. 
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Typhasbaiillen,  Agglutination  durch  das 
Biutseram  Iktrischer  (H.  Kündig)  543*. 

, im  Sputum  (F.  Levy)  32. 

im  Urin  (Cowini)  1266. 

in  den  Fäoes  (Herbert)  1266. 

in  der  Milch   (R.  Baesenge) 


168. 


(E, 


der   Wöchnerinnen 

Hoke)  382«. 

leolierung  (Kirech)  167. 

Naehweie  (▼.  Drigalski  u.  Con- 

radi)  596. 
spes.  Substansen  (L.  Brieger 

u.  M.  Mayer)  1267. 
TTphu8baiillu8|ImmuniMtion(W.V.  Shaw) 

945,  (Steinberg)  1267. 
behan dlung  in  John  n  Hopkins  Hospi- 
tal (J.  Mc.  Crae)  943. 

bei  Kindern  (Mery)  158,  (Griffith)  1 70. 

bild  durch  Paratyphusbaaillen  (AI- 

loria)  552. 

blut,  Baiillus  Eberth  (Ruata)  548. 

Bakteriside  Reaktion  (Stern  u. 

Körte)  1101. 
Darmantisepsii  (H.  O.  Me.  Cormik) 

158. 
blutung,   Adrenalin  (Graeser) 

562. 
Perforation  (W.  G,  Maekeniie) 

1104. 

Chirurgie  (D.Armour)  944. 

Diagnose  (R.  Walter)  1266. 

bakteriologische  (C.  Hayashi- 

kawa)  545,  (StefaneUi  u.  Cambo)  1101. 
Diagnostikum  (Ficker)  168,    (E.  v. 

Badiikowski)  547,  (J.  Mayer)  1099,  (Qra- 

mann)  1100. 

epidemie  (N.  Thomeseu)  1105. 

durch  Trinkwasser  (J.  A.  Hut- 

.    flchinson  549. 

Hautgangrftn    (Auch6  u.  LatreiUe) 

1103. 

im  Kolon  (V.  le  Goio)  171. 

in  Tientsin  (O.Wendel)  1268. 

Perforation  (C.  K.  Rüssel)  172. 

en  (E,  Rochard)  1270. 

plötilioheTodesfftlle(u.CurBdimaim) 

1104. 

Polyurie  (Fussell,  Carmany  u.  Hud- 

.    sott)  1270. 

Rekonvalesientenserum,  Antikörper 

und  Agglutinine  (Bonome  u.  Rayenna) 

550. 
^WidarscheReaktion(H.Browne) 

u.  K.  Crompton)  167. 

Roseola,  Bakteriologie  (K  Birnbaum) 

.    XL.  H.  Weber)  169. 

und  Dinlokokkie  (H.  Leroux  u.  M. 

Lorrain)  1271. 
und  Paratyphusbasillen  (H.  Conradi) 

1267. 

und  RuhrbariUen  (Pfuhl)  554. 

. und  Scharlach  (V.  le  Goio)  1297. 

und    Tuberkulose- VaccinAtion   (E. 

Maragliano)  946. 


Typhus  und  WasserkissenabkOhlung  fW. 
Pfeiffer)  1105. 

TJbiquit&tderTuberkelbaiillen(C.Flagge) 
.  484. 
Oberreisung,  klimatische,  an  der  See(Ide} 

>.  Hol. 

Ubertragbarkeit    der    Rindertuberkulose 

(E.  Schindler)  489. 
Ulcus  rodens  X-Strahlen  (H.  Fräser)  879. 

yentriculi  (K.  Reitter  jun.)  322. 

Perforation  (B.G.A.Moynihan] 

742. 

Perigastritis  (E.  Duplant)  743. 

Weber'sche  Blutprobe  (J.  Boas, 

Hartmann)  741. 
Ulnarlähmung  (Lloyd)  1109. 
Ultramikroskopische    Untersuchung    bei 

sympathischer  Ophthalmie  (K  Raehl- 

mann)  1016. 
Ultrayiolette  Strahlen,bakteriadeWirkung 

(Biel)  1019. 
Uncinaria  bei  Soldaten  (C.  F.  Craig)  769. 

in  Texas  (A.  J.  Smith)  769. 

Unfall  und  Akromegalie  (Eulenburg)  683. 

und  Tuberkulose  (Pietrsikowski)  524. 

y  erletsungen,  Begutachtung  ( Pietrsi- 
kowski) B  1252. 
Unguentum  argenti  coUoidalis  (Rommel) 

251. 
Cred6  in  der  Augenheilkunde  (W. 

Feilchenfeld)  1260. 
Uniyersitftten,  Kinderkliniken  (Heubner) 

418. 
Unterkiefer,  Aktinomykose  (Fairweather) 

836. 
.Unterschenkelgeschwflre  (Diehl)  880. 
Untersuchung    des    Dickdarms    (Weiss) 

636. 

en  am  Hersen  (Brauer)  601. 

smethode  der  Yenenpulse  (Deutach] 

502. 
smethoden,    klinisehe,    Praktikum 

(Klopstoek  u.  Kowaraky)  JB  1161. 
Lehrbuch  (F.  Klemperer)^  246, 

(Eulenburg,  Kolle  und  Weintrau d)  J9 

324. 
Urämie  bei  Diabetes  mellitus,  Aderlafl 

(H.  Weil)  639. 
Fehlen  bei  reflektor.  Anurie  (Maetri] 

442. 

muskuUre  (A.  Duroisel)  410. 

Sehnenreflexe  (Box)  1158. 

Spinalpunktion     (Mc.    Vail)      350, 

(Seiffert)  1239. 

Vorlesungen  (G.  Asooli)  B  109. 

Urämische  Psychose  <Maggiotto)  1158. 
Urate  der  Gichtiker,  Chirurgische  Ent* 

femung  (B.  Riedel)  1299. 
Urethritis  bei   Oxalurie   (E.   Delbaneo) 

1035. 

nichtgonorrhoisehe  (E.  Porges)  103tti 

Urethroblennorrhöe  (B.  Saalfeld)  375. 
Urinantiseptika    (Urotropin,   HelmitoU 

Hetralin)  (B.  Goldberg)  569*. 
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Cnabefand     bei    LeberimuffirieM    (L. 
Ingeliaiii  u.  M.  Dehore)  817. 

—  Bleinaehweit  bei  Saturnimus  (J.  W, 
Mdlor  n.  F.  Sbufflebotham)  478. 

—  GlykuronsÄüre  (E.  C.  van  Leersum) 
S35.  ' 

—  rotgrOn  fluoreszierende  (Williamson) 

—  StiekatofhuBseheidungbei  StiekitofT- 
Dahrunic  (E.  Morohoisne)  1304. 

—  Tubcrkelbaaillen     (V.   Maragliano) 

—  T>pkii«baiiUen  (Corsini)  1268. 

—  e  u.  Urinaedimente  (C,  Klieneberger 
a.  B.  Oxenitia)  1073. 

—  nnteraachtiDgen  bei  chron.  Nephritis 
(F.  Borthe)  411.  ^ 

^^^^t«l«y»tcm,  Tuberkulose  (C.  Huetcr) 

Urologie,  Lehrbueh  (Casper)  B  346. 
Iroroeter  (A.  JoUes)  44». 
üiotropin     bei    Scharlachnephritis     (B. 
öchick)  969.  (Buttersack)  1044. 

—  Helmitol  (A.  Nicolaier)  1260. 
— Hetralin  (B.  Goldberg)  669*. 

Vaccin-  u.  Antituberkuloseserum  (Mar- 

morek)  542. 
Yteciiiale  Mischerkrankungen   u,  Imnf- 

schiden  (L.  Voigt)  614. 
Vicdaation  (J.  E.  Saudilands)  277. 

—  antituberkulöse  (Maragliano)  948. 
variifibrom  (R.  Rubeseh)  851. 

—  fanktion,  motorische  (Stark)  533. 
^tlyi  (Alter)  951. 
Vincellen  (S.  L.  Dawes)  603. 
>uioloU  nach  Impfung  (R.  W.  C.  Pierce) 

Vasomotoren  bei  der  Hydrotherapie  (Hol- 

Mger)  976. 
V^etabilien  bei  Gicht  u.  Nephritis  (W. 

HallJ  663. 
^efetarianer,    Stoffwechselversuch   (Cas- 

P^  u.  Qlaessner)  754. 

'«Jfwktion  beiOpiumTergiftusg(Caskie) 
o96. 

Wpuls,  Ventrikel,  diastolische  Welle 

iHerinp)  529. 
»eaenpuLic  bei  Leberoirrhose  (E.  Hitseh- 

otnn)  42*. 

püntersuchuDgsmethode  (Deut8eh)502. 

»«aeBthrombose,  typhöse  (Thayer)  1270. 

Jttö«»  RoUateralkreislauf  (Pauli)  321. 

»eBtrikel  und  Ponstumoren  (R.  Henne- 

»^)  391. 

»entiikel,  diastolische  Welle  des  Venen- 

JHÜses  (Hering)  529. 

»örtoderungen     im     Tierkörper    durch 

t>totoxine  (O.  Csecsowioska)  673. 
'erbwitung    bösartiger    NeubUdungen 

iiolb)  1038.  * 

VwbfritoBgswege  der  Karsinome  (M.  B. 

Sefasudt}  B  346. 

^c^i'^i*'  IWpJ»t^«rie  {K.  E.  Basing) 
235,  (E.  Zauhinl  236. 

2«otTaI1>L  f.  iuii«re  Med. 


Verdauungskrankheiten,  Blut  dabei  (A. 

E.  Taussig)  334. 

Thiosinamin  (Baumstark)  1118. 

Zunge  (A.  Mathieu  und  J.  C. 

Roux)  1135. 
Produkte,  Präzipitine  (L.Saeconaghi) 

Störungen,  Extrasystolen  (W.  Berall) 

396. 

traktus,  Erkrankungen  (Albu)  199. 

und  Hamfermente  (J.  Grober)  1178. 

Vereinfachung  der  Arbeitenrersicherunsr 

(R.  Freund  1084. 
Verengerung  der  Pulmonalarterie  (Wein- 
berger) 143. 
Vergiftung  duroh  Alkohol  (A.  liwanoff) 

477. 

Atropin  (Mc  Bride)  892. 

Ergotin  (Livingston)  892. 

Koffein  dabei  (Hall)  477. 

Quioquaud'sehes  Zeichen 

(P.  Fürbringer)  1193. 
Antitetanusserum  (Pinatelle  u. 

Ririere)  1045. 

Arsen  (J.  Phillips)  477. 

Leukonyehie  (C.  J.  Aldrieh) 

1193. 

Aspirin    (E.   Thomson)   477, 

(Bossi)  478,  (Heermann)  480,  (J.  W.  L. 
Diets)  892,  (K.  Eberson)  1164. 

Blei  (J.  W.  MeUor  und  Shuff- 

lebotham)  478. 
Epilepsie  (L.  Syliaba)  152. 

Borsfture  (J .  Hoppe)  478. 

Bromoform  (W.  Jessen)   478, 

(Roth)  892. 

Chloroform  (Emberg)  893. 

Chrom  (Lohr)  1164. 

Colchicum  (Davies)  479. 

Digitalis  (J.  Klopotowski)  479. 

Eiweiß  (Clemens)  893.: 

Essigsäure  (Vincenio)  893. 

Formalin  (Riggio)  1165. 

Hyoscin  (J.  0.  M.  Qiyen)  894. 

Jod  (F.  Lesser)  480. 

Jedipin  (Heermann)  480. 

— Kobragift  (P.Morawitz,H.El- 

liot)  1168. 

Kochsais  (J.  Zahorsky)  480. 

Kohlenoxyd  (Sehäffer)  508,  (O. 

Scheven)  894. 

Kokain  (Wohlgemuth,  Bohne) 

244,  (Douglas)  1164. 

Lauge  (0.  Stemberg)  107. 

Leinsamen  (J.  O.  HoUiok)  894. 

Lysoform  (Mode)  894. 

Lysol  (Schwan)  895,  (C.  Thom- 
son, Lange)  1165. 

Mesotan  (B.  Aronsohn)  508. 

Migränin  (H.  Henneberg)  509^ 

Morphium  (Brouardel)  895. 

Atropin  dagegen  (Raaf) 

1166.  , 

Brucin  dagegen  (A.From- 
me) 509.  * 
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Vergiftung  durch  Morphium,  Eumorphol 

dagegen  (Hirschlaff,  Gramer)  895. 

Nikotin  (O.  Kose)  1166. 

. Opium  (Brothers)  1167. 

Mekonsaure(F.N.Wind. 

Bor)  996. 

Venae8ektion(Caskie)896. 

r—  Phosphor,  Tetanie  (G.  Routa) 

896. 

Pikrinsäure  (J.  S.  Rose)  510. 

PtomainelP.T.  Goodman)  1167. 

Ricinus  (W.  N.  Bispham)  510, 

(Bourroughs)  511. 
Salipyrin  (Dumstrey,  Scharfe) 

511. 

Salol,  Karbolurie  (Taylor)  511. 

Schlangen  (Th.  R.  Fräser  und 

R.  H.  Elliot,  R.  H.  ElUot,  W.  C.  SciUar, 

G.  S.  Carmiehael  u.  Th.  R.  Fräser)  1167, 

(L.  Rogers)  1168. 
Nervensystem  (G.  Lamb 

u.  W.  K.  Hunter)  922. 
Schwefelkohlenstoff   (Köster) 

922,  (R.  Van^sek)  923. 

Senf  (F.  Kolbe)  924. 

Stemanis  (Lamarque)  1189. 

Strychnin  (V.Lusini  u.  A.Mori) 

511. 
Sublimat  (Holloway)  512,  (H. 

Bauches)  924. 
Nieren  dabei  (Gallerani) 

924. 

i Sulfonal  (A.  E.  Hind)  925. 

Tabak  (de  Seh weinitsu.Edsall) 

512. 
Tartarus  stibiatus  ( J-  van  Bree- 

men)  925. 

Theocin  (E.  Allard)  1189. 

Trional  (F.  Wightwick  u.  H. 

Rolleston)  925. 
Veronal  (F.  M.  Ckrke)   925, 

(Laudenheimer)  926,  (M.  Senator)  1189. 
en,  chemische  Schutimittel  d.  Kör- 
pers (F.  Fromm)  J?  421. 
Verhandlungen  der  Laryngologen  (Avellis) 

B  972. 
Verhütung    der    Geschlechtskrankheiten 

(Lobedank,  Neu  berger)  ^875. 

der  Uarninfektion  (Goldberg)  B  346. 

Veronal  (Siegel.  F.  Lotsch,  W.  Berent)  327, 

(W.Fischer)  328,  (E. Fischer  u.  J.v.Me- 

ring,  Jordan)  952,  (H.  v.  Kaan,  H.  Erler, 

Kleist  1261. 
bei  Arterio8klerose(Hamburger)1262. 

bei  Geisteskranken  (WQrth)  898. 

Schlafmittel  (R.  Michel  u.  £.  Rai- 

mann)  951. 
Stickstoffausscheidung  (Trautmann) 

328. 
Vergiftung  (F.  M.  Clarke)  925.  (Lau- 

denheimer)  926. 

Zirkulations8törung(M.Senator)l  189. 

Verimnfung  von  Karsinom  (Wagner)  1038. 
Verrichtung  der  SchilddrQse  (C.  Lindstftdt) 

B  445. 


Vertikalstellung  der  Leber  (Johnson)  96 
Vibrationsempfindung  u.  Osteoakusie  (W. 
.  Neutra)  513*. 
ff  efühl  u.  Knochensensibüitftt  (Rydel 

u.  Seiffer)  65. 
Vierzellenbad,  elektrisches  (Hoffa  u.Schn6e 

jun.)  299. 
Villöse  Arthritis  (Painter  u.  Erving)  633. 
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1. 

■^08  der  medizinischen  Klinik  in  Jena.   Direktor :  Geh.  Med.-Rat  Prof. 

B.  Stintzing.) 

[Iber  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  der  Pleuritis. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von 

Grigor  Sagianz. 

Seitdem    festgestellt    worden    war,    daB    den    Leukocyten    im 
^^'flchen  Körper   eine  wichtige  KoUe  im  Kampfe   gegen   die   die 
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Krankheit  erregenden  Stoffe  sufällt^  wurde  in  der  modernen  Blut- 
forBchung  den  weifien  Blutkörperchen  gröfiere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet. 

Gerade  in  der  letzten  Zeit  wurde  seitens  vieler  Forscher  eine 
Reihe  yon  Versuchen  an  Tieren  und  Menschen  angestellt  behufs 
präziser  Definition  sowohl  der  theoretischen  als  auch  der  klinisch- 
praktischen Bedeutung  des  Verhaltens  der  Leukocyten  bei  ver- 
schieden Krankheitsprozessen.  Es  würde  aufier  dem  Rahmen  meiner 
Mitteilung  liegen,  wenn  ich  die  theoretischen  Fragen  über  die 
Leukocytose  und  Leukopenie  und  die  Meinungsyerschiedenbeiten 
der  Autoren  darüber  zu  erörtern  versuchte. 

Um  nur  die  klinisch-praktische  Seite  hervorzuheben,  so  hat  sich 
die  Leukocytose  resp.  die  Leukopenie  als  häufige  konstante  Begleit- 
erscheinung bei  verschiedenen  Erkrankungen  herausgesCellt 

So  ist  beobachtet  worden,  dafi  bei  Pneumonie,  bei  Erysipel,  bei 
Scharlach,  bei  Diphtherie,  bei  Malaria,  bei  Appendicitis  und  über- 
haupt bei  Eiterungsprozessen  im  Organismus  eine  hohe  oder  mäßige 
Leukocytose,  dagegen  bei  Typhus,  bei  Masern,  bei  foudroyanter 
Sepsis,  bei  Miliartuberkulose  und  bei  starken  Eiterungen  im  Or- 
ganismus eine  Verminderung  der  Leukocytenzahl,  die  Leukopenie, 
einzutreten  pflegt. 

DaB  man  demnach  dem  Leukocytenwert  bei  der  Beurteilung 
der  genannten  Krankheiten  differentialdiagnostisch,  prognostisch  und 
auch  therapeutisch  eine  gewisse  Bedeutung  beimessen  kann^  ähnlich 
wie  dem  Puls,  der  Temperatur  und  dem  Allgemeinzustande  des  Pat., 
darüber  kann  jetzt  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  Oerade  die  neueren 
Mitteilungen  über  den  diagnostischen  Wert  der  Leukocytose  bei 
eitrigen  Prozessen,  speziell  bei  Appendicitis  (Curschmann,  Wasser- 
mann, Kühn  u.  a.},  haben  die  Wichtigkeit  der  Leukocytenzählung 
bei  verschiedenen  in  Frage  kommenden  Fällen  hervorgehoben. 

Um  die  Kenntnis  von  dem  Verhalten  der  Leukocyten  bei  ent- 
zündlichen Krankheiten  zu  erweitern,  stellte  mir  Herr  Prof.  Stint- 
zing  die  Aufgabe,  bei  den  verschiedenen  Formen  und  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Pleuritis  die  Leukocytenzahl  zu  beobachten. 
Dieser  Aufgabe  habe  ich  mich  unter  gütiger  Leitung  des  Herrn 
Privatdozenten  Dr.  J.  Grober  seit  Januar  1903  unterzogen  und  im 
ganzen  30  Fälle  von  verschiedenen  Pleuritisformen  untersucht.  Da- 
von beträgt  die  zur  serofibrinösen  Form  gehörige  Zahl  21  (darunter 
sicher  tuberkulös  5),  die  übrigen  9  Fälle  gehören  dem  Empyem  an. 
Die  Untersuchungen  wurden  von  mir  durchschnittlich  einmal  täg- 
lich, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  physikalisch  nachgewiesener^ 
Anfange  der  Exsudatbildung  bis  zum  medikamentös  oder  operativ 
endelten  Verschwinden  des  Exsudates  ausgeführt  Die  Pat.,  die 
behufs  der  Operation  nach  der  chirurgischen  Klinik  verlegt  warenJ 
wurden  doit  bis  zur  vollständigen  Genesung  weiter  untersucht  Iclj 
bediente  mich  bei  der  Zählung  der  Blutkörperchen  der  Thoma-^ 
Zeiss'schen  Zählkammer  und  des  ZeissWhen  Okular  4  und  Objektiij 


Zentralblatt  ffir  innere  Medizin.     Nr.  1.  3 

D  1X^20).  Bei  dieser  YergroBerang  konnte  ich  dentlicli  die  poly- 
nuklearen  Leokocyten  yon'Lympliocyteii  untersclieiden. 

Die  Zählung  nahm  ich  zu  yexscfaiedenen  Tageszeiten,  die  in  den 
Tabellen  yeimerkt  sind,  Yoty  wobei  ich  mir  der  bekannten  Tagesschwan- 
kongen  der  Leukoeytenaahl  wohl  bewuBt  war,  die  ich  jedoch,  da  es 
sich  im  folgenden  um  groBe  Differenzen  handelt,  Temachlässigen 
konnte. 

Entnommen  habe  ich  das  Blut  der  Fingerkuppe  nach  yorsichtiger 
Beinigang  derselben.  Hier  mögen  zur  Bestätigung  meiner  aus  den 
Intennchungen  erzielten  Ergebnisse  nur  je  2  Fälle  yon  jeder  Form 
der  Pleuritis  Platz  finden.  Die  ausfuhrliche  Mitteilung  wird  an 
anderem  Ort  erfolgen.  Diese  Ergebnisse,  die  ich  auch  durch  Tier- 
renuche  an  einer  Beihe  yon  Kaninchen  nachgeprüft  habe,  lauten 
oemlich  ähnlich  den  Zahlen,  die  Curschmann  bei  der  Untersuchung 
der  Leukocyten  bei  den  yom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden entzündlichen  Prozessen  beobachtet  hat  Ich  konnte  fest- 
stellen, daB  bei  den  seros-fibrinosen  Formen  der  Pleuritiden  rheuma- 
toider Natur  sowohl  am  Anfang  des  Prozesses,  als  auch  bei  reich- 
licher Ezsudatbildung  gar  keine  oder  nur  yorubergehend  eine 
eeringfugige  Leukocytose  zu  bestehen  pflegt  Es  ist  zu  bemerken, 
dtB  bei  Pleuritiden  sero-fibrinöser  Natur  weder  der  Puls,  noch  die 
Teoperator,  noch  die  reichliche  Exsudatbildung  im  Verlauf  der 
Krankheit  in  irgendeinem  Verhältnis  zur  Leukocytensahl  stehen. 

2  Fälle  mögen  das  Gesagte  bestätigen. 

Fall  1.    Pleuritis  sero-fibrinosa  dextra. 

A.  B.,  Sijäiiriger  Sdifiler.  An^g^ommen  am  4.  M2n  1903.  Bisher  stet»  ge- 
Kai  Seit  14  Tagen  Stechen  in  der  rechten  Bnutseite.  Fieber  bis  n  39^ 
^igkeit    Seit  4  Tagen  trockener  Husten.    Kein  Auswarf.    Ord.:  PrießnitE. 

Status  praesens  yom.  4.  März.  Haut  gelblich  gefärbt,  trocken,  heiß  an- 
^^ikiL  Freqnente  and  angestrengte  Atmnng.  Die  rechte  Thorazseite  deutlich 
J^^pbochtet  Lungenbefund:  links  normal;  rechts  yom  normale  Verhältnisse, 
pen  rechts  Tom  6.  Brustwirbel  gedZmpfter  Perkussionsschall,  an  Stelle  der 
Biapfosg  abgeschwächtes  Atmen.  Stimmfremitns  rechts  hinten  angehoben.  Im 
l-nn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

BecurBus.  Am  6.  März.  Das  Exsudat  ist  bis  zur  Hohe  des  4.  Brustwirbels 
Negen.  Atemgeiansch  yollig  aufgehoben.  Kein  Rasseln,  kein  GeräuscL  Tem- 
P^ar  39.  Pat  zeigt  schwere  Allgemeinerscheinungen.  Durch  Funktion  wurden 
j^Jccm  klar-seroser  Flüssigkeit  mit  einigen  Leukocyten  und  Erytrocyten  enÜeert. 
^  Taberkelbazillus.  Das  Exsudat  wurde  auf  Mause  rerimpft.  Oid.:  3mal  tag- 
^  0.5  Nstr.  salicyL 

Am  9.  Man.  Das  Exsudat  ist  nach  der  Funktion  erheblich  zurückgegangen. 
HjiteQ  QDten  rechts  abgeschwächtes  yesikulares  Atmen.  Die  Temperatur,  wetehe 
^  jetzt  zwisdien  3^—39  gewankt  hat,  fallt  ab.  Temperatur  37,5.  Fuls  100. 
^  Mäuse  sind  gesund  geblieben. 

Am  14.  März.  Das  Exsudat  resorbiert  sich  auf  Natr.  salicyl.  sehr  rasch.  Urin- 
^<*i^^eidnng  normal.  Temperatur  38,6.  Fuls  100.  Die  Lungen  sind  yollig  normal. 
^^  hinten  unten  rechts  geringe  Dampfung. 

^  Am  20.  Miiz.  Dampfung  hinten  rechts  drei  Querfinger  hoch,  yom  ein  Quer- 
'-^'  Sonst  überall  normaler  Befund.  Kein  Husten,  kein  Auswurfl  Tem- 
5*«Br  37.    Fuls  90. 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  1. 


Am  26.  März.   Unbedeutende  Dämpfung  rechts  hinten  unten.  Fat.  fühlt  siel 
ganz  wohl.    Als  gesund  entlassen. 

4.  März  12    Uhr  M. 
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Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  schwankte  im  Verlauf  der  Krankheil 
zwischen  4 — 5000000.  Hamoglobingehalt  anfangs  70^,  am  Ende  der  Slrank- 
heit  86^. 

Fall  2.     Pleuritis  sero-fibrinosa. 

0.  A.,  40jähriger  Weber.  Angenommen  am  17.  April  1903.  Glaubt  nie 
krank  gewesen  zu  sein.  Seit  4  Jahren  Atemnot  und  Seitenstechen.  Starkei 
Husten.    Der  Zustand  hat  sich  verschlimmert. 

Status  praesens  am  17.  ApriL  Haut  feucht,  heiß  anzufühlen.  Atmung  an< 
gestrengt,  frequent.  Starker  Husten  mit  reichlichem  Auswurf.  Keine  Tuberkel* 
bazillen.  Thorax  flach.  Temperatur  39.  Puls  90.  Lungenbefund:  rechts  hinter 
unten  Dämpfung  in  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels.  Li  ihi^em  Bereich  Atem« 
gerausche  sowie  Stimmfremitns  angehoben.  Über  der  rechten  Spitze  feucht« 
Kasselgerausche.  Herzgrenze  und  Tone  normal.  Herzaktion  beschleunigt.  Lx 
Urin  kein  Eiweiß. 

Decursus.  Am  23.  April.  Fat.  schwitzt  stark,  3  Pfund  abgenommen.  Tem« 
peratur  abends  39,2.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  imten  beginnt  in  der  Höhe 
des  6.  Brustwirbels;  über  den  gedampften  Partien  abgeschwächtes  Atmen  und  auf« 
gehobener  Stimmfremitus.  Oberhalb  der  gedämpften  Zone  Perkussionsschall  deut* 
lieh  tympanitisch.    Ord.:  Natr.  salicyl.  2mal  2,0. 

Am   29.   April.     Temperatur   ist  jetzt   normal.     Urinmenge   großer.     Daa 

Exsudat  nimmt  nicht  ab.  Vitale  £lapazität  (statt  3900)  nur  2100.  Appetit  schlecht, 

Kopfschmerzen  und  Ohrensausen.   Natr.  salicyL  ausgesetzt,  dafür  Aspirin  2mal  1.0. 

Am  30.  April.  Durch  Punktion  150  com  einer  serösen,  etwas  blutig  tingierten 

Flüssigkeit  entleert    Das  Allgemeinbefinden  gut.    Temperatur  37,0.    Puls  90. 

Am  2.  Mai.  Pat  fühlt  sich  ganz  wohl.  Bechts  hinten  unten  beginnt  die 
Dämpfung  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels.  Vitale  Kapazität  2100.  Temperatur  38,4. 

Am  10.  Mal  Die  Dämpfung  reicht  noch  bis  zum  7.  Brustwirbel.  Atem-' 
geräusch  und  Stimmfremitus  herabgesetzt.  Temperatur  37,0.  Puls  80.  Vitale 
Kapazität  2300. 

Am  12.  Mai  wird  Pat.  gegen  ärztlichen  Bat  gebessert,  aber  noch  arbeits- 
unfähig entlassen. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  schwankte  zwischen  3 — 4  Millionen. 
Hämoglobingehalt  anfangs  60^  ^u^d  bei  der  Entlassung  70X< 

18.  AprU  6    Uhr  N.  Leukocytenzahl    7500 

19.  «     7V2  *     N.  «  6000 
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aO.  April  12    UhrM.  LenkocyteoMhl  7000 


23. 

»  ilV« 

25. 

<     101/4 

28. 

«     11V4 

29. 

•     9 

30. 

«     6 

1. 

Mai    51/4 

2. 

•    IIV4 

6. 

.   <     7 

10. 

*    IIV4 

11. 

«     9 

12. 

«    11 

c      V. 

7300 

c      V. 

7900 

«     V. 

7800 

€      V. 

7600 

.     N. 

8000 

<     N. 

8900 

.      7. 

7900 

«     N. 

9600 

«     V. 

10000 

*     V. 

8600 

c        V. 

8000 

Der  Fall  1  ist  besonders  interessant  deshalb,  weil  hier  anfangs 
wegen  der  hohen  Temperatur  bis  39^,  des  frequenten  Pulses  und 
der  schweren  Allgemeinerscheinungen  die  Diagnose  auf  ein  Empyem 
liätte  gestellt  werden  können.  Die  Probepunktion  aber  ergab  ein 
einfach  sero-fibrinöses  Exsudat  ohne  Mikroorganismen,  was  durch 
mikroskopische  Untersuchung  und  durch  die  Verimpfung  auf  die 
Mäuse  festgestellt  wurde.  Die  Yor  wie  nach  der  Punktion  aus- 
geführte Blutuntersuchung  ergab  einen  normalen  Leukocytenwert 

Die  Leukocytenzählung  könnte  hier  demnach  schon  vor 
der  Probepunktion  mit  eiemlicher  Sicherheit  ausschlaggebend 
für  die  Beurteilung  der  Natur  des  Exsudates  werden.  Denn 
wenn  man  auch  bei  den  Pleuritiden  einfach  sero-fibsinöser  Natur 
vereinzelt  einen  hohen  Leukocytenwert  bis  zu  15000  beobachten 
kann,  so  schwankt  doch  die  Leukocytenzahl,  wenigstens  nach  meinen 
Untersuchungen,  in  ca.  über  90 ßi  der  Fälle  zwischen  6 — 12  000. 
Steigt  aber  die  Leucocytenzahl  über  15  000  und  bleibt  dauernd  an- 
nähernd so  hoch  bis  ca.  20000,  so  kann  es  sich,  wenn  andere  die 
Leakocytose  hervorrufende  Prozesse  auszuschlieBen  sind,  um  eine 
tuberkulöse  Pleuritis  handeln.  Zwei  Beispiele  mögen  das  letzt- 
gesagte unterstützen. 


Fall  3.     Pleuritis  serosa  tuberculosa. 

F.  P.,  46jähriger  Töpfermeister,  aufgenommen  am  4.  Mai  1903. 

Ein  Bruder  an  Schwindsucht  gestorben.  Will  selbst  früher  nie  krank  gewesen 
^ein.  Seit  2  Jahren  viel  Husten,  Atemnot.  Im  Februar  sind  zum  erstenmal 
rdoe  Füße  geschwollen. 

Status  praesens  am  4.  Mai.  Kräftig  gebaut.  Starkes  Ödem  der  Haut, 
i««  Thorax,  an  den  Händen.  Die  Beine  sind  in  hohem  Qrade  ödematos.  Thorax 
iisformig^;  beim  Atmen  bleibt  die  linke  Seite  zurück.  Die  ganze  linke  Seite 
^^Ustandig^  gedampft.  Darüber  Atemgerausch  abgeschwächt,  Simmfremitua  auf- 
;^ben.  Zweiter  Pulmonalton  stark  akzentuiert.  Puls  112.  Temperatur  38,5. 
hu  Urin  Spuren  von  Eiweiß. 

DecuTsuB.  Am  4.  Mai.  Gleich  nach  der  Aufnahme  wurde  Fat.  in  der  in  en 
vorderen  Axillarlinie  im  5.  Interkostalraum  punktiert  und  1200  ccm  einer  serösen, 
Ihitig  tingierten  Flüssigkeit  entleert,  die  unter  hohem  Drucke  stand.  2  [Meer- 
i.bweinchen  geimpft. 

Am  6.  Mai  Beichlicher  schleimiger  Auswurf,  welcher  zahlreiche  Stäbchen 
^  Kokken  enthält.  Keine  Tuberkelbazillen.  Perkussionsschall  über  der 
tnazen  linken  Lunge  vollständig  gedämpfL  Der  Erguß  in  der  linken  Pleurahöhle 
^'i^er  gestiegen.    Herztone  rein.    Puls  100.    Temperatur  38,0. 
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Am  9.  Mai.  Starker  Hanthydrops.  Die  DümpfiiDg  links  Tom  in  der  Höh 
der  zweiten  Bippe  zwei  Qnerfinger  weit  über  dem  rechten  Stemalrand.  Zwerchfel 
steht  tief.  Atmungsgeränsche  in  den  oberen  Partien  bronchial,  nnten  abgeschwächt 
Stimmfremitiu  au^^oben.  Pnls  klein,  regehnäßig,  112.  Urinmenge  600.  Spes 
Gewicht  1021. 

Punktion  um  10  Uhr  morgens  ergab  1000  ccm  einer  serös  blutig  tingierte: 
Flüssigkeit,  deren  spez.  Gfewicht  1012,  Elweißgehalt  Sßi,  D'ampfungsgrenze  nac 
der  Punktion  links  in  der  Hohe  des  8.  Brustwirbels. 

Am  14.  Mai.  Starke  Atemnot.  Die  linke  Lunge  an  der  Spitze  tympanitiscl 
unten  vom  wie  hinten  vollständig  gedämpft.  Darüber  bronchiales  Atmen.  Diures 
gering,  400—600.   Im  Urin  Eiweiß.   Keine  Zylinder.    Puls  112.    Temperatur  37,$ 

Am  18.  Mai  Die  ganze  linke  Seite  vollständig  gedämpft.  Atemnot  geringe] 
Pat  fühlt  sich  wohler.    Temperatur  37,9. 

Am  19.  Mai.    Pat.  wird  gegen  ärztlichen  Rat  arbeitsunfähig  entlassen. 

Die  Sektion  der  verimpft^  Meerschweinchen  zeigte  6  Wochen  nach  der  EIe 
spritzung  das  Bild  der  Tuberkulose. 

y.  Leukoovtenzahl  16000 
14600 
16000 
16600 
13600 
16000 
17000 
13600 
14600 
13000 
13800 
16000 
10000 
14600 
16000 
16000 

Die  Zahl  der  Erythrocyten  schwankte  zwischen  4 — 6  Millionen.  Hämoglobii 
gehalt  zwischen  86— 96X* 


4.  Mai  »U 

Uhr  V.  Leukoqyi 

4.     < 

r      11/4 

N. 

6.     < 

r      9 

V. 

6.     < 

t    10 

V. 

7.     . 

«    11 

V. 

9.     < 

c      1 

N.         •     . 

9.     < 

t      4 

N. 

10.     < 

t    9 

V. 

11.     . 

'      81/4 

V. 

12.     . 

c    6 

N. 

13.     . 

c    9 

V. 

14.     . 

:      88/4 

V. 

16.     ^ 

12 

M. 

16.     ^ 

^    9 

V. 

17.      . 

c   111/4 

V. 

18.     ^ 

1  12 

M. 

Fall  4.     Pleuritis  serosa  tuberculosa. 

A.  T.,  18jähriger  Buchbinder,  aufgenommen  am  8.  Januar  1903. 

Hereditär  nichts  bekannt.  Als  Kind  gesund  gewesen.  Vor  14  Tagen  trockene 
Husten  mit  Seitenstechen  in  der  rechten  Seite.    Mattigkeit,  Kopfschmerzen. 

Status  praesens  am  8.  Januar.  Thorax  rechts  leicht  aidgetrieben.  Rechi 
hinten  unten  von  der  Hohe  des  7.  Brustwirbels  deutliche  Dämpfung,  abgeschwächt« 
Atmen,  Stimmfremitus  aufgehoben.  Die  rechte  Spitze  leicht  gedämpft.  Weni 
Husten,  ohne  Auswurf.    Temperatur  38,6.    Puls  100. 

Deoursus.  Am  10.  Januar.  Exsudat,  trotz  des  Katr.  salicyl.,  steigt  Pa 
fühlt  sich  sehr  matt    Puls  38,6. 

Am  13.  Januar.  Die  ganze  rechte  Seite  bis  zur  Spitze  vollständig  gedäxnpf 
Atemgeräusch  und  Stimmfremitus  aufgehoben.  Pat  atmet  schwer.  Fühlt  sio 
schlecht. 

Am  14.  Januar.  Pat.  wurde  in  der  rechten  Pleurahöhle  punktiert  £ 
wurden  760  ccm  klarer  seröser  Flüssigkeit  entleert.  2  Meerschweinchen  vei 
impft 

Am  17.  Januar.  Pat.  fohlt  sich  wohler.  Keine  Beschwerden,  wenig  Huste 
mit  Auswurf.    Keine  Tuberkelbazillen. 

Am  .23.  Januar.  Pat  steht  auf.  Keine  Beschwerden.  Temperatur  36,$ 
Puls  112. 

Am   11.    März.     Wegen   starker   Dämpftmg   rechts   hinten   unten   noclunal 
punktiert.     Die   Punktion   ergab   keine   Flüssigkeit     Die    Sektion    der    g« 
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impften  Meerschweinohen  ergab  das  Bild  der  Allgemeininfektion 
der  Taberkulose. 

Am  29.  März.    Auf  Natr.  Balicyl.  ging  die  Resorption  des  Exsudates  von 
statten.    Hinten  rechts  unten  geringe  Schwarte. 
Am  7.  April.    Pat.  wird  als  genesen  entlassen« 

10.  Januar  121/3  Uhr  N.  Leukocyten  13000 

11.  «  2V4  ^'  

12.  .  121/4 

13.  •  11 

14.  «  10 
16.  «  3 

16.  *  6V2 

17.  .  4 

18.  «  111/2 

19.  .  7 

20.  «  6 

21.  «  ö 

22.  .  11 

23.  .  evs 
2.  März  12 

6.  <         6 
11.  <         Ö1/4 
26.  *         11/4 
29.  <  12 

7.  April     7 


«  N. 

14600 

<     N. 

12000 

*  V. 

16000 

<  V. 

16000 

<  N. 

13000 

*  N. 

11000 

«  N. 

16000 

«  V. 

18000 

•  N. 

13600 

«  N. 

20000 

*  N. 

14000 

«  V. 

17000 

«  N. 

14600 

»  M. 

17000 

«  N. 

17000 

.  N, 

17000 

<  N. 

18000 

«  M. 

14000 

.  N. 

13600 

Die  Erythrocytenzahl  schwankte  hier  zwischen  4—6  Millionen, 
gehalt  zwischen  76— lOOX* 


Hämoglobin- 


Bemerkenswert  ist  bei  diesen  Fällen,  dafi  trotz  der  Verminderung 
oder  gar  der  Resorption  des  Exsudates  die  Leukocytenzahl  verhältnis- 
mäBig  hoch  bleibt,  was  yielleicht  dadurch  su  erklären  ist,  dafi,  wie 
bekannt,  in  gewissen  Stadien  der  Phthise  eine  hohe  oder  mäfiige 
Leukocytose  zu  bestehen  pflegt  (Halla,  Sörensen  u.  a.}.  Da  im 
Sputum  der  Pat,  trotz  wiederholter  Untersuchung  (Fall  3  und  4) 
keine  Tuberkelbazillen  nachweisbar  waren,  wurde  die  tuberkulöse 
Natur  des  durch  Punktion  gewonnenen  Exsudates  durch  intraperi- 
toneale Yerimpfung  an  Meerschweinchen  festgestellt  Nach  6  Wochen, 
wie  schon  erwähnt,  zeigten  die  Tiere  bei  der  Sektion  die  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Tuberkulose.  Hier  wie  bei  der  einfach  sero- 
fibrinösen  Form  der  Pleuritis  scheint  es,  dafi  das  hektische  Fieber 
und  das  damit  yerbundene  verschlechterte  Allgemeinbefinden  des 
Pat  auf  den  Leukocytenwert  keinen  nennenswerten  Einfluß  zu 
haben  pflegt 

Ist  man  aber  über  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  im 
Zweifel,  und  hat  die  vor  der  Probepunktion  Torgenommene 
Blatuntersuchung  eine  hohe  (über  22 — 29000)  Leukocytenzahl  er- 
geben, 80  kann  man,  wenn  andere  die  Leukocytose  erregende  Krank- 
heiten auszuschließen  sind,  z.  B.  Pneumonie,  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit die  Diagnose  auf  ein  Empyem  stellen. 

Eine  so  starke  Leukocytose,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Pneumonie 
ni  bestehen  pflegt  (Halla,  Tumas,  Sörensen,  in  der  letzten  Zeit 
Loeper  u.  a.),  konnte  ich  bei  Empyem  nicht  konstatieren.  Zahlen 
aber  29  000  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  beobachten. 
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Durehechnittlich  schwankte  die  Leukocytenzahl  Tor  der  Ent- 
leerung des  Eiters  zischen  22—29000.  Bemerkenswert  ist  aber  das 
Verhalten  der  Leukocjten  nach  der  Entleerung  des  Eiters. 
Wie  aus  ^den  Fällen  5  und  6  (s.  unten)  zu  ersehen  ist,  sinkt  die 
Leukocytenzahl  nach  der  Operation  binnen  24  Stunden  er- 
heblich. 

Fall  5.     Empyem. 

W.  F.,  IQjahriger  Banemsohn,  aufgenommen  am  4.  Juni  1903. 

Vor  4  Wochen  plötzlich  mit  Husten  und  Auswurf  unter  Fieber  erkrankt. 
Langsame  Besserung  bis  heute.  Nach  Aussage  des  Arztes  erst  Lungen-,  dann 
Bippenfellentzündung.    Keine  Beschwerden.    Viel  Husten  und  Auswurf. 

Status  praesens  am  4.  JnnL  Blaß,  Haut  trocken,  heiß  anzufühlen.  Ziin^e 
belegt.  Foetor  ex  ore.  Die  linke  Thorazseite  erheblich  ausgedehnt,  bewegt  sich 
aber  sehr  wenig. 

Lungenbefund:  Bechts  Schallgrenzen,  Atemgeräusch  völlig  normal.  Links 
Dämpfung  von  der  4.  Bippe  an,  abgeschwächtes  Yesikulär-,  darüber  Bronchial- 
atmen. Herz  nach  rechts  verschoben.  Töne  rein.  Puls  104.  Temperatur  39,6. 
Im  Urin  kein  Eiweiß. 

Decnrsus.  Am  6.  Juni.  Die  Probepunktion  ergab  dickflüssigen  Eiter.  Auf 
Maus  verimpfb.  Im  Eiter  reichlich  Streptokokken.  Die  ganze  linke  Seite  bis  zur 
Clavicula  vollständig  gedämpft  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  stets  negativ.  I>ie 
Maus  nach  28  Stunden  tot. 

Am  9.  Juni.  Die  linke  Seite  sehr  deutlich  ausgedehnt;  Dyspnoe.  Schmerzen 
beim  Perkutieren.  Die  Dämpfung  vom  von  der  3.  iUppe  an;  hinten  vom  5.  Bmst- 
wirbel.  Stimmfremitus  links  au%ehoben.  Bronchialatmen.  Bülau'sche  Drai- 
nage.   Bis  abends  200  ccm  Eiter  enüeert.  Fieber  von  89,7  fällt  bis  87,4  herunter. 

Am  10.  Juni.  160  ccm  Eiter  entleert,  kein  Fieber.  Pat.  fühlt  sich  wohl. 
Schlauch  27  cm  in  der  Brusthöhle. 

Vom  10.— 16.  JunL  Tägliche  Entleerung  von  Eiter  etwa  60—100  ccm.  Kein 
Pneumothorax. 

Die  anfangs  hohe  Zahl  der  Leukocyten  sinkt  nach  der  Ausführung  der  Drai- 
nage. Allgemeinbefinden  des  Pat.  sehr  gut  Fieberfirei,  Appetit  gut.  Der  Schlauch 
noch  7  cm  in  der  Brusthöhle.  Dämpfung  links  hinten  vom  7.  Brustwirbel.  Noch 
bronchiales  Atmen. 

Vom  16.— 20.  Juni.  Die  Leukocyten  erreichen  den  normalen  Wert  Wenig 
Eiter.  Pat.  fühlt  sich  wohl.  Der  Schlauch  noch  7  cm  in  der  Brusthöhle.  Fat. 
wird  zum  erstenmal  im  Bett  aufgerichtet. 

Am  21.  Juni.  Die  Leukocytenzahl  ist  über  Nacht  gestiegen  (s.  Tabelle  j. 
Kein  Fieber. 

Am  24  Juni  Da  die  Leukocjrtenzahl  bedeutend  gestiegen  ist,  ohne  Fieber, 
wurde  eine  Eiterretention  vermutet,  deshalb  der  Schlauch  entfernt,  wieder  neu 
eingeführt  und  Verband  angelegt  Nach  dem  Wechsel  des  Schlauches  wird  die 
Leukocytenzahl  wieder  nonnal.  Auch  der  Pat  fühlt  sich  wohler.  Der  Eiter  fließt 
reichlicher. 

Am  1.  Juli.  Pat.  hat  800  g  zugenommen.  Kein  Fieber.  Geringe  Mengen. 
Eiter  pro  die  entleert  Die  Drainage  ausgestoßen,  nicht  wieder  eingeführt 
Pflasterverband. 

Am  3.  Juli.  Die  Lungen  rechts  ganz  normal;  links  geringe  Abschwächung 
des  Schalles.    Überall  vesikuläres  Atemgeräusch.    Kein  Husten,  kein  Auswurf. 

Am  8.  Juli.  Wohlbefinden.  Kän  Eiter.  Leukocytenzahl  normal  Die 
Dämpfung  links  hinten  unten  nur  drei  Qnerfinger  breit    Kein  Bronohialatmen. 

Am  23.  JulL  Fistel  geschlossen.  Keine  Granulationen.  Lungenbefund: 
rechts  normal,  links  hinten  unten  geringe  Dämpfung.  Leises  Vesikuläratmeu« 
keine  Basselgeräusche.    LeukocytenzaM  normaL 

Am  25.  Juli.    Geheilt  entlassen. 
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6.  Juni 

7. 
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9. 

9. 
10. 
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13. 
14. 
15. 
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4. 

5. 

7. 

8. 

9. 
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6 
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N.  Leokocytenzahl  25000 

N. 

25000 

V. 

27500 

V. 

22000 

N. 

24500 

N. 

17000 

N. 

16500 

N. 

23000 

N. 

17500 

N. 

15500 

V. 

10000 

V. 

10500 

V. 

11500 

N. 

10500 

V. 

7500 

N. 

11000 

N. 

18000 

V. 

13500 

V. 

14000 

V. 

16000 

N. 

14500 

V. 

10000 

N. 

10500 

V. 

7500 

V. 

9000 

V. 

11000 

V. 

13000 

V. 

12500 

V. 

11000 

V. 

11000 

V. 

12000 

N. 

12000 

M. 

7000 

V. 

7500 

V. 

7000 

N. 

7500 

N. 

11000 

N. 

8500 

V. 

9000 

Die  roten  Blntkörperclien  bei  der  Aufnahme  2V2  Millionen,  Anfiemg  Juli  etwa 
S^'i  Millionen  und  bei  der  Entlassung  4  Millionen.  Hamoglolsingeh  Jt  war  von 
la^mgs  45X  ^^  BO>i^  gestiegen. 

Fall  6.     Empyem. 

A.  y.,  16jahriger  Arbeiter,  aufgenommen  am  19.  Mai  1903. 

Vor  14  Tagen  plötzlich  beim  Aufwachen  starke  Atemnot,  er  konnte  nicht 
tasten,  hatte  Fieber.    Die  linke  Seite  wurde  ihm  zu  eng. 

Statns  praesens  am  19.  Mai.  Stark  abgemagert,  Thorax  schmal,  flach, 
isb  deutlich  eingezogen.  Lungenbefund:  rechts  normale  Yerludtmsse;  die  linke 
^tze  deutlich  tympanitisch.  Links  eine  deutliche,  beim  Lagewechsel  nicht  ver- 
gebliche Dampfung,  die  vom  an  der  3.  Bippe  beginnt;  hinten  von  oben  bis 
iüten  Schenkelschall  mit  aufgehobenem  Stimmfremitus  und  aufgehobenem  Atmungs- 
Soiittch.  Vom  oberhalb  der  D'dmpfung  starke  Tympanie,  verschärftes  Atem- 
pTiaBch  mit  Hasseln;  in  der  linken  Azülarlinie  Beiben.  Hinten  an  der  Wirbel- 
yk  Bronchialatmen.  Die  Atmung  angestrengt  Puls  106.  Temperatur  38,0. 
*^  Urin  kein  Einweiß. 

Decursus.  Am  25.  Mai.  In  den  letzten  Tagen  hohes  Fieber.  Probe- 
r^nktion  in  der  hinteren  Axillarlinie  ergab  Eiter.  Li  demselben  vereinzelte 
^Vjeptokokken.  Eiter  auf  eine  Maus  verimpft  Deutlich  Leukocytose.  Im  Aus- 
*^  keine  Tubeikelbazillen. 
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.  Am  26.  Mai.  Die  Maus  nach  24  Standen  gestorben.  Die  Dampfung  auf  den 
unteren  s/s  der  linken  Axillarlinie  sehr  deutlich.  Tympanitischer  Schall  vom  links 
oben.  Binten  völlige  Dämpfung  bis  in  die  Spitze.  Atmuugsgeräusch  vom  links 
abfreschwäoht,  yesikular.  Verschiebung  bei  Lagewechsel  vom  2  cm.  links  an  der 
Wirbelsäule  fironchialatmen.  Stimmfremitus  links  angehoben.  Temperatur  38,7. 
Puls  112. 

Am  28.  Mai.    Status  idem^    Kein  Fieber.    Leukocytenzahl  bis  21000. 

Am  29.  Mai.  Thorakotomie  mit  Bippenresektion  in  der  chirurgischen 
Klinik.  Eine  Menge  (etwa  IV2  Liter]  rahmigen,  gran-griinen  Eiters,  teils  bis 
apfgelgroße  gleichgefarbte  Fibrinmassen  werden  entleert.  Von  der  Haupthöhle 
geht  noch  medianwärts  und  lateral  ein  kleiner  Gang. 

Am  30.  Mai.  Nach  der  Operation  sinkt  die  Leukocytenzahl  auf  13000.  Fat. 
fühlt  sich  wohl. 

Am  7.  Juni.  Fat.  verläßt  das  Bett  Hat  an  Gfewicht  erheblich  zugenommen. 
Kein  Fieber.  Puls  100.  Eiter  läuft  durch  den  Verband  in  kleinen  Mengen  durch. 
Leukocytenzahl  bleibt  unten. 

Am  27.  Juni.  Keine  Eiteransammlung.  Das  Befinden  des  Fat.  ansgezeichnet. 
Kein  Fieber. 

Am  29.  Juli.  Schlußbefund:  Zu  '/s  vernarbte  Wunde.  Keine  Skoliose. 
Beim  Atmen  bleibt  die  linke  Seite  etwas  zurück.  Etwas  rasches  Atmen  über  dem 
linken  ünterlappen.  Sonst  überall  yesikulares  Atmen.  Herzgrenzen  normal.  Die 
Töne  rein. 

Am  2.  August.    Fat.  wird  geheilt  entlassen. 

26.  Mai    4    Uhr  N.  Leukocytenzahl  17600 


26. 
27. 
27. 


30. 

1. 

2. 

4. 

8. 

9. 
16. 
24. 
27. 

4. 
14. 
16. 
20. 


9 
9 

«      41/2 

€         101/2 
*         11 

«  10 
Juni  11 

«  IIV2 
,      6V2 

«  IIV4 

«  IIV4 

<  IIV4 

<  6V4 
-      41/4 

JuH  ll«/4 

<    31/4 

*  4V4 
.      6 

*  128/4 


V. 

19000 

V. 

22000 

N. 

16000 

V. 

21000 

V. 

18000 

V. 

13000 

V. 

9000 

V. 

11000 

N. 

12000 

V. 

10600 

V. 

12600 

V. 

13000 

N. 

11000 

N. 

10000 

V. 

11000 

N, 

9600 

N. 

10000 

N. 

9600 

N. 

9600 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  \^Lhrend  der  ganzen  Zeit  schwankte 
zwischen  3—4  Millionen.  Hamoglobingehalt  anfangs  66X)  später  immer  zunehmend 
bis  90^. 


Die  Yontehenden  Fälle  sind  deshalb  besonders  chaiakteristiach 
weil  einer  Yon  ihnen  mit  der  Bülau'schen  Heberdiainage,  dei 
andere  mit  Thorakotomie  behandelt  wurde.  Die  rasche  Heilunf 
und  damit  auch  das  raschere  Zurückkehren  zum  normalen  Verhaltei 
der  Leukocyten  bei  dem  letzteren  ist  deutlich  aus  der  Tabelle  zi 
ersehen.  Das  langsamere  Sinken  der  Leukocytenwerte  unte; 
Schwankungen  bei  dem  Falle  5  war  natürlich  durch  das  allmähliche 
Abfließen  des  Eiters,  aber  auch  durch  die  ab  und  zu  eintretend« 
Eiterretention  bedingt,  welche  durch  plötzliches  Ansteigen  de 
Leukocytenzahl   manifestiert   wurde.    Nach  Auswechslung   des    ab 
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leitenden  ScUanches  floB  der  Eiter  frei  durch  die  Wunde  ab,  und 
bald  danach  ging  der  Leukocytenwert  zur  Norm  zurück.  Hier  gab 
also  die  systematische  Zählung  der  Leukocyten  auch  Winke  für  die 
Therapie,  indem  ihr  Wert  einen  genauen  Anhaltspunkt  für  die  noch 
weiter  Yor  sich  gehende  Eiterabsonderung  und  über  die  Betention 
des  Eiters  abgab. 

Ein  7.  Fall,  der  ebenso  aus  der  Reihe  der  Untersuchungen 
herausgegriffen  ist,  mag  noch  eine  weitere  Beobachtung  illustrieren. 
Es  bandelte  sich  hier  um  einen  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
Pyopneumothorax,  dessen  Träger  sich  in  einem  aufierordentlich 
stark  reduzierten  Zustande  befand  und  gleichzeitig  an  einer  schweren 
phthisischen  Destruktion  beider  Lungen  litt,  die  erst  durch  die 
Sektion  (s.  unten)  in  ihrem  ganzen  Umfange  klargestellt  wurde. 
Hier  blieb  die  LeukocytenzaU  dauernd  unter  der  Norm,  und  diese 
Beobachtung  steht  im  Einklang  mit  denen  anderer  Untersucher,  die 
gleichfalls  bei  sehr  schweren  Infektionen,  wie  oben  bereits  bemerkt, 
und  in  den  Endstadien  der  Phthise  eine  Leukopenie  feststellen 
konnten.  Denn  hier  ist  »die  Kraft  der  Infektion  so  stark,  daB  sie 
den  Organismus  umbringt,  bevor  es  zur  Bildung  der  Leukocytose 
kommen  konntec  (v.  Limb  eck]. 

Fall  7.    Pyopneumothorax, 

P.  G.,  4Qjähriger  Arbeiter,  aufgenommen  am  9.  Mai  1903. 

Matter  und  mehrere  Gteachwister  an  Schwindsucht  gestorben. 

Seit  einem  Jahre  öfters  Husten  ohne  Blut  Vor  8  Wochen  wurden  ihm 
3  Liter  heller,  grünlicher  Flüssigkeit  abgelassen.  Seit  Weinachten  merkte  er, 
(hß  in  ihm  >etwa8  schüttelt«,  wenn  er  sich  bewegt.  Dabei  Fieber,  Husten, 
Atemnot. 

Status  praesens  am  9.  Mai.  Haut  braungelb,  wenig  elastisch,  Schleim- 
bantblaß. 

Thorax:  Die  linke  Spitze  hinten  deutlich  gedämpft,  bronchiales  Exspirium, 
Rameln;  rechts  sonor,  auf  dem  Stemum  deutlich  tympanitisch.  Rechte  hinten 
onten  vom  8.  Brustwirbel  an  gedampft  Die  Dämpfung  vom  im  Liegen  von  der 
ö.  Rippe,  im  Sitzen  von  der  3.  Bippe  ab.  Bronchiales  Atmen.  Kein  Beiben,  keine 
Hsssdgeransche.  Herz  nadi  links  verdrängt.  Töne  rein,  beschleunigt,  regelmäßig. 
Auf  der  rechten  Seite  deutliche  Suconssio  Hippocratis,  MetaUklang  bei  Stäbchen- 
dksiimeterperkussion.  Auswurf  reichlich  und  schleimig-eitrig.  Viele  Tuberkel- 
bgollen. 

Im  Urin  kein  Einweiß. 

Decnrsus.  Am  8.  Juli.  Punktion  im  6.  Interkostalraum  rechts  in  vorderer 
AxiDarlime.    Absichtlich  nur  360  com  getrübter  Flüssigkeit  entleert. 

Am  10.  JolL  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Fat.  fühlt  sich  sehr  elend. 
Temperatur  36,9.    Puls  120. 

Am  12.  JulL  Schmerzen  im  Abdomen.  Leib  nicht  aufgetrieben,  Diarrhöe. 
Heftiger  Hustenreiz.    Im  Auswurf  reichlich  Blut,  viel  Tuberkelbazillen. 

Am  16.  Juli.  Der  Erguß  rechts  steigt  Das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht. 
Temperatur  normal 

Am  20.  Juli.    Fat.  fühlt  sich  äußerst  elend,    Atemnot  stärker.    Erguß  rechts 
bis  zur  Spitze.    Verdrängung  des  Herzens  nach  links. 

Am  21.  Juli.  Kollaps,  Pat.  ist  benommen.  Mühsame  Atmung.  Tem- 
peratur 38,4.    Puls  schlaff. 

Am  22.  Juli.    Exitus. 
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Sektion  am  23.  JnlL  Es  bestand  ein  rechtsseitiger  Fyopneumothorax.  Die 
rechte  Pleurahöhle  enthielt  über  3  Liter  seros-eitriges  Exsudat  Beichliche  eitrige 
Belege  auf  der  Pleura  costalis  und  Pleura  pnlmonalis. 

Zahlreiche  granweise  Knötchen  auf  dem  Omentum,  Zwerchfell,  Pleura  costalis 
und  Perikard. 

3.  Juli  12    Uhr  M.  Leukooytenzahl  6600 


4. 

<    11      < 

t     V. 

6000 

10. 

*      9      . 

t     V. 

5000 

12. 

«        81/2  < 

.     V. 

6000 

16. 

c    12      . 

t    M. 

6000 

16. 

.      111/4  < 

r       V. 

5000 

18. 

<      101/2   < 

1     V. 

6600 

19. 

c      10 

«     V. 

5000 

20. 

.      101/4   ^ 

r     V. 

6000 

21. 

.    12      < 

1     M. 

5000 

22. 

«  11 

«     V. 

4500 

Fasse  ich  die  Resultate,  wie  sie  in  den  wenigen  als  Paradigmen 
ausgewählten  Fällen  enthalten  sind  und  wie  sie  die  an  anderem 
Orte  zu  yeröffentliehenden  ausführlichen  Untersuchungen  weiter  be- 
legen, zusammen,  so  glaube  ich  folgendes  sagen  zu  dürfen: 

1}  Seröse  Pleuritiden  nicht  tuberkulöser  Natur  beeinflussen, 
auch  wenn  das  Exsudat  reichlich  und  Fieber  vorhanden  ist,  die 
Leukocytenzahl  nicht  (6 — 12000}. 

2)  Tuberkulöse  seröse  Pleuritiden  lassen  die  Leukocytenzahl  um 
ein  weniges  manchmal  ansteigen  (15—20000);  diese  ist  aber  abhängig 
von  dem  Stadium  des  Grundleidens  (Phthisis  pulmonum). 

3)  Empyeme  zeigen  hohe  Leukocytenwerte  (22 — 29000). 

Die  Zahl  derselben  sinkt  mit  der  Entleerung  des  Eiters,  bei 
der  Thorakotomie  rasch,  bei  Bülau 'scher  Heberdrainage  langsamer, 
sie  geht  parallel  dem  Vorhandensein  resp.  der  Retention  gröBexer 
Eitermengen,  woraus  man  die  wichtige  Tatsache  entnehmen  kann, 
daB  von  den  Eiterherden  her  resorbierte  Stoffe,  seien  es  nun  Toxine 
der  Mikroorganismen  oder  abnorme  Zerfallsprodukte  der  eigenen 
Körperzellen  (Löwit),  die  Ursache  der  Leukocytose  darstellen.  Je 
mehr  Eiter  an  Ort  und  Stelle  vorhanden,  je  mehr  event.  bei  be- 
schränktem AbfluB  zurückgehalten  wird,  um  so  mehr  resorbiert  der 
Organismus  von  dort  her  und  meine  Untersuchungen  haben  gezeigt, 
dafi  die  Leukocytenzahl  dementsprechend  sinkt  und  steigt. 

Tierversuche,  die  zur  Unterstützung  der  gewonnenen  Resnltate 
angestellt  wurden,  ergaben  ein  im  ganzen  durchaus  bestätigendes 
Bild  der  Leukocyten Verhältnisse  bei  künstlich  erzeugten  Pleuritiden. 

Ihre  Veröffentlichung,  sowie  die  Besprechung  der  Verhältnisse 
der  Arten  der  weiBen  Blutkörperchen  zueinander  wird  an  anderem 
Ort  erfolgen. 
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tJber  reflektorische  Fulsdepression. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Heifler. 

In  meiner  im  Jahre  190  t  in  diesem  Zentralblatt  Teröffentlichten 
Arbeit  »Über  reflektorische  Pulserregungc  habe  ich  dargetan,  daß 
durch  mechanische  Erregung  der  Lebergegend,  der  Herzgegend,  des 
Stemnms,  der  Haut,  der  Muskeln,  Knochen  und  Schleimhäute  der 
Pols  großer  und  yoUer  wird;  weitere  Versuche  haben  gelehrt,  daß 
durch  mechanische  Erregung  genannter  Körperteile  auch  eine  GröBen- 
abnahme,  eine  Depression  des  Pulses  herrorgerufen  werden  kann. 
Wird  die  Lebergegend,  die  Herzgegend,  das  Sternum,  der  vordere 
Anteil  der  oberen  Bippen  beider  Tboraxh&lften  stark  beklopft  oder 
erschüttert,  so  wird  der  Puls  größer,  wird  aber  auf  die  genannten 
Körperteile  ein  stärkerer,  anhaltender  Druck  ausgeübt,  so  wird  der 
Puls  kleiner.  Die  Größenabnahme  des  Pulses  tritt  unmittelbar  oder 
kurz  nach  Ausübung  des  Druckes  auf,  der  Puls  bleibt  so  lange  klein, 
als  der  Druck  anhält,  mit  Nachlaß  des  Druckes  wird  der  Puls 
wieder  größer,  und  zwar  ist  der  Puls  unmitelbar  mit  Nachlaß  des 
Druckes  größer  als  vor  Ausübung  desselben,  mit  Nachlaß  des 
Druckes  erfolgen  einige  größere  Schläge,  nach  welchen  der  Puls 
wieder  so  groß  wird  wie  vor  dem  Eingriff;  manchmal  bleibt  der 
Puls  nach  Nachlaß  des  Druckes  auch  durch  längere  Zeit  klein.  Die 
Pulsdepression  ist  eine  bedeutende,  manchmal  wird  der  Puls  sehr 
klein.  Bei  intensivem  Druck  auf  das  Abdomen,  auf  verschiedene 
Stellen  desselben,  wird  der  Puls  ebenfalls  kleiner. 

Auch  durch  intensive,  anhaltende  mechanische  Einwirkung  auf 
die  Haut,  auf  die  Muskeln  und  Knochen  wird  der  Puls  kleiner. 
Wird  die  Haut  an  verschiedenen  Körperstellen  zart  gestrichen,  so 
wird  der  Puls  größer;  die  Größenzunahme  des  Pulses  ist  bedeutend, 
insbesondere  beim  Bestreichen  der  Haut  des  Thorax,  des  Abdomens, 
der  Ober-  und  Vorderarme;  wird  an  verschiedenen  Körperstellen 
eine  Hautfalte  aufgehoben  und  stark  zwischen  den  Fingern  gedrückt, 
so  wird  der  Puls  kleiner;  die  Größenabnahme  des  Pulses  ist  meistens 
gering.  Werden  die  Muskeln  rasch  gezwickt,  so  wird  der  Puls  größer; 
die  Größenzunahme  des  Pulses  beim  raschen  Zwicken  der  Muskeln 
ist  geringer  als  beim  Streichen  der  über  den  Muskeln  befindlichen 
Hant ;  werden  die  Muskeln  anhaltend  stark  gezwickt  oder  zusammen- 
gedrückt, so  wird  der  Puls  kleiner;  die  Größenabnahme  des  Pulses 
beim  starken,  anhaltenden  Zwicken  der  Muskeln  ist  bedeutend,  sie  ist 
wesentlich  größer  als  beim  starken  Drücken  einer  Hautfalte  über 
den  Muskeln.  Geprüft  wurden  in  allen  Fällen:  Pectoralis,  Biceps 
bracbü,  die  Muskulatur  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  und 
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die  Wadenmuekulatur;  häufig  wurden  auch  andere  Muskeln  geprüft. 
Werden  die  Knochen  stark  beklopft ^  so  wird  der  Puls  größer;  die 
Orößenzunahme  des  Pulses  beim  Beklopfen  der  Knochen  ist  geringer 
als  beim  Streichen  der  über  den  Knochen  befindlichen  Haut;  wird  auf 
die  Knochen  ein  intensiver  und  anhaltender  Druck  ausgeübt,  so 
wird  der  Puls  kleiner;  die  GröBenabnahme  des  Pulses  bei  inten- 
sivem, anhaltendem  Druck  auf  die  Knochen  ist  größer  als  bei 
längerer  Reizung  der  über  den  Knochen  befindlichen  Haut.  Geprüft 
wurden:  Akromion,  Olekranon,  unteres  Ende  des  Badius  und  der 
Ulna,  Bippen  und  Tibia.  Wenn  demnach  Haut,  Muskeln  und 
Knochen  durch  kurze  Zeit  gereizt  werden,  so  ist  die  GröBenzunahme 
des  Pulses  bei  Reizung  der  Haut  intensiv,  bei  Beizung  der  Muskeln 
und  Knochen  gering;  wenn  Haut,  Muskeln  und  Knochen  anhaltend 
stark  gereizt  werden,  so  ist  die  Größenabnahme  des  Pulses  bei  Bei- 
zung der  Haut  gering,  bei  Beizung  der  Muskeln  und  Knochen  in- 
tensiv. Auch  beim  Nachlaß  der  'anhaltenden  Beizung  der  Haut, 
der  Muskeln  und  Knochen  sind  mehrere  Pulsschläge  größer  als  vor 
Beginn  der  Beizung. 

Die  vergleichende  Betrachtung  der  Größe  der  Pulsabnahme  bei 
intensiver,  anhaltender  Beizung  der  verschiedenen  Körperteile  ergibt 
folgendes:  Am  intensivsten  ist  die  Pulsdepression  bei  Druck  auf  die 
Herz-  und  Lebergegend,  auf  das  Stemum,  auf  den  vorderen  Anteil 
der  oberen  Bippen  beider  Thofaxhälften,  auf  die  Klavikel  und  auf 
das  Abdomen,  bei  Druck  auf  die  seitlichen  und  hinteren  Anteile 
der  Bippen  ist  die  Pulsdepression  geringer.  Fast  ebenso  intensiv 
wie  bei  Druck  auf  die  Herz-  und  Lebergegend  ist  die  Pulsdepreesion 
bei  anhaltendem  Kneifen  der  Muskeln,  besonders  intensiv  ist  sie 
beim  starken  Zusammendrücken  der  Muskeln  an  der  Vorderseite  des 
Oberschenkels;  dann  folgen  die  Knochen,  mit  Ausnahme  der  vor- 
deren Anteile  der  oberen  Bippen  beider  Thoraxhälften,  des  Sternum 
und  der  Klavikel;  am  geringsten  ist  die  Pulsdepression  bei  anhalten- 
der Beizung  der  Haut. 

Bei  einer  großen  Anzahl  von  Individuen  habe  ich  beim  Schließen 
der  Augen  eine  Größenabnahme  des  Pulses  und  beim  Ö£Fhen  der 
Augen  eine  GröBenzunahme  des  Pulses  beobachtet;  unmittelbar  nach 
dem  Schließen  der  Augen  fällt  der  Puls  ab,  der  Puls  bleibt  kleiner, 
solange  die  Augen  geschlossen  sind,  er  wird  größer  beim  Öfhen  der 
Augen,  und  zwar  sind  beim  Öffnen  der  Augen  mehrere  Schläge 
größer  als  vor  dem  Schließen  der  Augen.  GröBenabnahme  und 
GröBenzunahme  des  Pulses  sind  meistens  gering.  Nur  sehr  selten 
fand  ich  ein  Größerwerden  des  Pulses  beim  Schließen  und  ein  Klei- 
nerwerden des  Pulses  beim  Öffnen  der  Augen. 

Die  Puladepression  bei  intensiver,  anhaltender  mechanischer 
Beizung  der  verschiedenen  Körperteile  habe  ich  bei  allen  untersuch- 
ten Individuen  angetroffen;  ich  habe  eine  große  Anzahl  von  Indivi- 
duen mit  normalem  und  mit  krankem  Herzen  und  Gefäßapparat 
untersucht;  sehr  prägnant  war  das  Phänomen  bei  großem  Pulse,  wie 
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bei  Aoiteninsuffizienz,  Arteriosklerose.  Die  Intensität  der  Pulsdepres- 
sion ist  bei  den  yerschiedenen  Individaen  verschieden,  auch  ergaben 
sich  Schwankungen  in  den  Reaktionszuständen,  wie  ich  sie  bei  der 
reflektorischen  Pulserregung  konstatiert  habe,  doch  habe  ich  diese 
Verhältnisse  hier  nicht  genauer' verfolgt.  Manchmal  war  eine  geringe 
Zunahme  der  Pulsfrequenz,  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  konnte 
eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Frequenz  der  Pulsschlage  nicht 
nachgewiesen  werden;  sehr  selten  wurde  der  Puls  arhythmisch;  in 
einem  Falle  von  Aortenaneurysma  mit  Hypertrophie  des  Herzens 
wurde  der  Puls  bei  intensiverem  Druck  auf  die  Herzgegend  stark 
arhythmisch,  so  dafi  ich  von  weiteren  Druckversuchen  auf  die  Herz- 
gegend Abstand  genommen  habe. 

Es  sei  noch  folgender  Versuch  erwähnt:  Wurde  durch  Druck 
auf  die  Leber-  oder  Herzgegend  eine  Pulsdepression  hervorgerufen 
und  wurde  während  der  letzteren  die  Haut  am  Thorax  gestrichen, 
80  blieb  der  Puls  klein  oder  zeigte  nur  eine  geringe  Oröfien- 
zunahme. 

Die  bei  mechanischer  Erregung  der  verschiedenen  Körperteile 
auftretenden  Veränderungen  des  Pulses  habe  ich  mit  dem  tastenden 
Finger  festgestellt;  ich  habe  dann  die  Veränderungen  graphisch  dar- 
gestellt, die  Aufnahmen  wurden  mit  dem  Jaquet'schen  Sphygmo- 
chronographen  gemacht,  meistens  an  jugendlichen  Individuen,  Re- 
konvaleszenten nach  verschiedenen  Krankheiten  (Abteilung  von  Prof. 
Pal  im  allgemeinen  Krankenhause). 

A.  Pulsveränderung  bei  Perkussion  der  Herzgegend  und  bei 
Druck  auf  die  Herzgegend.  Bei  a  wurden  zwei  starke  Schläge  auf 
die  Herzgegend  ausgeführt,  mit  dem  Finger  auf  den  Finger;  bei  a' 

Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Druck  auf  die  Herzgegend,  bei  a"  Sistieren  des  Druckes.  Mehrere 
Versuche,  bei  welchen  die  Herzgegend  bald  perkutiert,  bald  vibriert 
wurde,  lehrten,  dafi  der  Effekt  der  Perkussion  bedeutender  ist  als 
der  der  Vibration. 

B.    Pulsveränderung  bei  Perkussion  der  Lebergegend  und  bei 
Druck  auf  die  Lebergegend.    Bei  l  wurden  zwei  starke  Schläge  auf 
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die  Lebergegend  ausgeführt;  bei  V  Druck  auf  die  Lebergegend,  bei 
V  Sistieren  des  Druckes;  auch  hier  zeigte  es  sich,  daB  der  Effekt 
der  Perkussion  größer  ist  als  der  der  Vibration. 

Fig.  3, 

B 
b 


Fig.  4. 


C.    Pulsveränderung  beim  Bestreichen  der  Haut  des  Thorax  tind 
beim  Zusammendrücken   einer   Hautfalte    an  derselben  Stelle    des 

Fig.  6. 
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Fig.  6. 


c' 

Thorax.  Bei  c  wurde  die  Haut  mit  dem  Nagel  des  Fingers  xweimal 
zart  gestrichen,  bei  c'  Zusammendrücken  der  Hautfalte,  bei  c"  Si- 
stieren des  Druckes. 

D,  E.  Pulsveränderung  beim  Schliefien  und  Öffiien  der  Augen, 
bei  Z  SchlieBen,  bei  A  Ö£fhen. 

Li  den  Fällen  D  und  E  hat  eine  größere  Anzahl  von  Versuchen 
immer  dasselbe  Resultat  ergeben;  bei  D  (7  Versuche)  konstant  Ab- 
fall der  Pulskurve  beim  Schliefien  und  Ansteigen  derselben  beim 
Öffnen  der  Augen,  bei  E  (10  Versuche)  konstant  Ansteigen  der  Puls- 
kurve beim  SchlieBen  und  Abfall  derselben  beim  Öffnen  der  Augen. 
Es  ist  unzweifelhaft,  daß  die  beim  SchlieBen  der  Augen  eintretende 
Pulsdepression  und  die  beim  Öffnen  der  Augen  eintretende  Puls- 
erregung (Kurve  D)  mit  dem  Einfluß  des  Lichtes  Zusammenhang ; 
der  Ausfall  des  Lichtes  bewirkt  eine  Depression,  der  Wiedereinfall 
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dea  Lichtes  eine  Erregung  desPulBes;  die  Versuche  seigteiii  daB  die 
Polsdepression  bedeutender  war,  wenn  beim  SchlieBen  der  Augea 
ein  schwarzes  Tuch  vor  dieselben  gehalten  wurde.  Die  in  seltenen 
Fällen  beobachtete  Pulserregung  beim  SchlieBen  der  Augen  (Kurve  JB)  — 
ich  habe  dieselbe  in  einer  groBen  Anzahl  von  Fällen  zweimal  kon- 
statiert —  kann  in  folgender  Weise  erklärt  werden.  Wir  wissen, 
daB  auch  durch  Heizung  der  Schleimhäute  der  Puls  gröBer  wird, 
and  es  ist  wahrscheinlich,  daB  bei  manchen  Individuen  durch  das 

Fig.  7. 


Fig.  8. 


E-^^ 


Heral^leiten  der  Lider  über  den  Konjunktiven  eine  Erregung  des 
Pulses  hervorgerufen  wird;  man  kann  annehmen,  daB  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  Puls  beim  SchlieBen  der  Augen  gröBer  wird,  eine 
Beeinflussung  des  Pulses  durch  Licht  nicht  stattfindet,  oder  daB  die- 
selbe sehr  gering  ist,  und  daB  nur  die  Pulserregung  infolge  der 
Reizung  der  Konjunktiven  durch  die  Lider  in  die  Erscheinung  tritt 
Die  Pulsdepression  beim  Öffiien  der  Augen  stimmt  mit  den  anderen 
Beobachtungen  überein,  bei  welchen  auf  die  Erregung  des  Pulses 
eine  geringe  Depression  folgte;  wenn  der  Puls  nach  der  Erregung 
abfallt,  so  sind  häufig  einige  Schläge  kleiner  als  vor  der  Erregung. 


III. 

Pnlskorve,  während  des  Lachens  aufgenommen. 

Von 
Prof.  Dr.  M.  Heitier. 

Bei  meinen  Herzstudien  hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  bei  einem 
jnngen  Mädchen  das  Herz  während  starken  Lachens  zu  auskultieren; 
die  Herztöne,  welche  vor  dem  Lachen  normale  Verhältnisse  zeigten^ 
wurden  während  des  Lachens  frequenter,  unregelmäBig,  der  zweite 
Aortenton  wurde  stärker;  nach  dem  Lachen  war  der  auskultatorische 
Befund  normal  Herzkranke  geben  manchmal  an,  daB  ihnen  auch 
das  Lachen  nicht  wohltue.  Bei  einer  60jährigen  Frau  mit  mäßigem 
Atherom   der  Aorta  habe  ich  einmal  nach  starkem   Lachen  einen 
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schweren  fast  tödlichen  Herzkollaps  —  Bewußtlosigkeit  in  der  Daner 
Ton  etwa  10  Minuten,  kaum  hörbare  Herztöne,  Badialpuls  nicht 
fühlbar  —  beobachtet. 

Ein  junger  Mann,  bei  welchem  ich  sphygmographische  Aufnah- 
men machte,  fing  aus  einer  geringfügigen  Veranlassung  im  Eranken- 
saale  heftig  zu  lachen  an;  ich  benutzte  die  Gelegenheit,  die  PuIb- 
kurre  während  des  Lachens  aufzunehmen.  Das  Heiz  war  normal. 
Die   Kurve   zeigte  während   der  ganzen  Dauer  des  Lachens  hoch- 


gradige  Arhythmie.  Kurve  jP  —  ein  Teil  der  Kurve.  Stellenweise 
(/)  zeigt  die  Kurve  eine  ähnliche  Fulsform,  wie  ich  sie  bei  meinen 
experimentellen  Studien  am  Tiere  bei  Vagusreizung  gesehen  habe. 

Ich  habe  noch  bei  einer  jungen  Rekonvaleszentin  die  Pulskurve 
während  des  Lachens  aufgenommen;  das  Lachen  war  mäßig,  die 
Kurve  stieg  während  des  Lachens  an,  die  Pulse  zeigten  keine 
wesentliche  Veränderung. 


1.  de  la  Camp.     Zur  Kritik    der    sogenannten    modernen 
Methoden  der  Herzgrößenbestimmung. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  August) 
AuBer  der  Perkussion  vermag  allein  —  selbstverständlich  mit 
einigen  Einschränkungen  —  die  orthodiagraphische  Methode  die 
wahre  Herzgröfie  zu  bestimmen.  Bei  der  Aufzeichnung  der  Schatten- 
silhouette auf  die  vordere  Thoiaxwand  ist  zunächst  eine  geringfügige 
Verkürzung  aus  dem  Grunde  vorhanden,  weil  die  Längsachse  des 
Herzens  nicht  in  einer  der  vorderen  Biustwand  parallelen  Frontal- 
ebene verläuft  und  die  Thoraxoberfläche  keine  Frontalebene  ist.  Die 
Orthodiagraphie  kann  aber  vornehmlich  nur  dann  objektives  Bewei»- 
material  liefern,  wenn  bei  verschiedenen  Aufnahmen  völlig  gleiche 
Werte  gefunden  werden,  also  im  Sinne  einer  nicht  eingetretenen 
Vergröfierung  des  Herzvolumens.  Lediglich  eine  Zunahme  des  Her- 
zens im  Tiefendurchmesser  ohne  gleichzeitige  Veränderung  seiner 
seitlichen  Schattenränder  erscheint  ausgeschlossen.  Verf.  fand,  daß 
eine  Dilatation  des  Herzens  nach  maximalen  Anstrengungen  (Bingen 
mit  und  ohne  Einschnürung  des  Unterleibes,  bis  zur  Dyspnoe  und 
Cyanose),  nach  heißem  Bad,  AlkoholgenuB  usw.,  eine  Dilatation 
passagerer  Natur,  wie  sie  u.  a.  auch  von  Schott  angenommen  wird, 
nicht  eintritt,  wenn  der  Herzmuskel  nicht  erkrankt  ist.  Aber  auch 
bei  Rekonvaleszenten,  Anämischen,  Chlorotischen,  Kachektischen, 
Fiebernden,  Lungen-  und  Herzkranken  konnte  eine  bis  zum  allge- 
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meinen  Ermüdungsgefahl  in  möglichst  kurzer  Zeit  und  möglichst 
großem  Umfange  geleistete  Arbeit  (Zuntz'scher  Bremsergometer) 
Dicht  eine  irgendwie  erhebliche  YergröBerung  des  Herzens  erzeugen. 
Alle  weiteren  Methoden  zur  Bestimmung  der  HerzgröBe  sind 
ungenau;  dies  gilt  yon  der  Transsonanz  (Ziilzer,  Bitter  und  ins- 
besondere auch  von  der  von  Bazzi-Bianchi  angegebenen  Friktions- 
methode, welche  in  Deutschland  vor  allem  von  Smith  (früher  Schloß 
Marbach,  jetzt  Berlin)  yertreten  wird.  Sie  beruht  auf  Anwendung 
des  (seither  verbesserten)  Phonendoskops,  mittels  dessen  durch  den 
itreichenden  Finger  (Bianchi)  oder  mit  einem  Borstenpinsel  hervor- 
gerufene Hauterschütterungen,  welche  sich  zu  dem  auskultierten  Or- 
gan oder  Organteil  fortpflanzen  sollen,  je  nach  ihrem  Hörbarwerden 
oder  Verschwinden  zur  Grenzbestimmung  der  letzteren  verwandt 
werden.  Verf.  konnte  niemals  eine  mit  der  orthodiagraphisch  oder 
perkutorisch  bestimmten  sich  deckende  Figur  darstellen.  Außerdem 
ergaben  die  praktischen  Versuche  die  Verwendungsunmöglichkeit 
derselben  für  die  Herzgrößenbestimmung;  die  mit  ihr  erhaltenf^en 
akustischen  Phänomene  beziehen  sich  auf  andere  Faktoren. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

2.  L.  SyUaba.     Einige  Erfahrungen  über  die  Auskultation 

der  Herzgegend. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  L.  p.  464.) 
Die  Erscheinungen,  denen  S.  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt 
hat,  betreffen: 

1)  Das  Auftreten  präsystolischer  Geräusche  und  eines  präsysto- 
lischen Schwirrens  an  der  Herzspitze  bei  Insuffizienz  der  Aorten- 
klappen. Dieses  Symptom,  nach  seinem  Entdecker  Flint'sches 
Symptom  genannt,  kann  zu  schweren  diagnostischen  Irrtümern 
fuhren.  Die  am  meisten  ansprechende  Erklärung  seines  Zustande- 
kommens stammt  von  Sansom.  Danach  soll  durch  den  rückläufigen 
Blutstrom,  welcher  bei  Insuffizienz  der  Semilunarklappen  aus  der 
Aorta  in  die  linke  Kammer  eindringt,  ein  Zipfel  der  Mitralis,  der 
sogenannte  Aortenzipfel,  in  das  linke  venöse  Ostium  eingestülpt 
werden  und  so  eine  relative  Verengerung  des  letzteren  herbeifuhren. 
S.  beobachtete  es  dreimal  Einmal  war  es  nur  im  Stehen  deutlich, 
ein  anderes  Mal  verschwand  es  nach  Digitalisgebrauch.  Das  spricht 
dafür,  dafi  ein  Nachlassen  des  Blutdruckes  das  Auftreten  der  Er- 
scheinung begünstigt. 

2)  Das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  bei  Arteriosklerose 
und  Nephritis.  Dieses  bekannte  Phänomen,  welches  sich  bei  Ne- 
phritis nicht  selten  mit  dem  Galopprhythmus  verbindet,  kann  sowohl 
durch  organische  wie  durch  relative  Insuffizienz  der  Mitralis  bedingt 
mn.  Zur  Unterscheidung  können  das  Verhalten  des  Pulses  und  des 
Blutdmckes,  die  Dilatation  der  Ventrikel  (Perkussionsbefund),  die 
Agglutination  der  zweiten  Töne  an  der  Basis  und  die  Anamnese  bei- 
tragen. 
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3)  Die  relative  Insuf&ziens  der  Aortenklappen.  Nach  Bosen- 
back  findet  sich  nicht  selten  bei  Arteriosklerotikem  ein  kurzes, 
leises,  postdiastolisches  Geräusch  an  der  Aorta  als  ein  Signum  mali 
ominis.  Dasselbe  ist  eine  Folge  partieller  Insuffizienz  der  Semilunar- 
klappen,  d.  k.  also  des  aussckUeBlichen  Ergriffenseins  nur  einer 
Klappe.  Daneben  gibt  es  noch  eine  rein  funktionelle  Insuffizienz, 
welche  sich  durch  ihr  nur  periodenweises  Aufbreten   auszeichnet. 

4)  Thomayer's  Reibegeräusche  am  Abgange  der  großen  GefäBe. 

5]  Pseudoperikardiale  Geräusche.  Als  Ursachen  derselben  kom- 
men in  Betracht:  Die  Pleuritis  der  Lingula,  die  Perihepatitis  sero- 
fibrinosa  und  die  Pleuritis  mediastinalis  dextra. 

6)  Nonnengeräusche,  welche  sich  auf  die  Herzbasis  fortpflanzen. 

7)  Die  kardiopneumatischen  Geräusche. 

Ad.  Sehmidt  (Bonn). 

3.  G.  Fischer.     Das  Mundhöhlengerausch. 

(Mflnchener  med.  Woohensehrift  1903.  Nr.  19  u.  20.) 
Unter  Mundhöhlengeräusch  versteht  Verf.  ein  dem  Arterienpuls 
synchrones,  also  herzsystolisches  Geräusch,  das  man  meist  bei  der 
Exspiration,  selten  in  der  Atmungspause  hört.  Am  besten  unter- 
sucht man,  indem  man  das  Ohr  dem  offenen  Munde  des  sitzenden 
Kranken  nähert.  Dieses  Geräusch  hört  man  bei  Gesunden  nie.  Un- 
bedingt notwendig  zur  Entstehung  des  Geräusches  ist  der  Höhen- 
stand des  Aortenursprungs,  der  in  solchen  Fällen  höher  als  normal 
ist.  Die  Ghrunde  des  Hochstandes  sind  vorwiegend  in  der  Ver- 
gpröBerung  des  Herzens  zu  suchen.  Aber  auch  Dislokation  des  nor- 
malen Herzens,  Tumoren,  Exsudate,  Aneurysmen  können  Hochstand 
bedingen.  Diese  Behauptungen  beweist  Verf.  durch  Kranken- 
geschichten und  daran  anschließende  theoretische  Erwägungen. 

Markwald  (Gießen). 

4.  V.  Frey.     Über  neuere  Methoden  zur  Untersuchung  der 

Herztätigkeit. 

(Sitsungsberioht  der  physikal.-med.  Gesellschaft  lu  Würsburg  1902.) 
Durch  Anwendung  eines  einfachen,  durch  die  Reibung  im  Appa- 
rate bedingten  Korrekturyerfahrens  ist  es  möglich,  aus  der  photo- 
graphisch  registrierten  Kurve  des  Elektrokardiogramms  die  jeweils 
zwischen  den  Ableitestellen  herrschenden  PotentialdifTerensen,  ganz 
unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der  benützten  Kapillare  abzu- 
leiten und  damit  eine  so  unverfälschte  Darstellung  einer  bestimmten 
Erscheinungsweise  der  Herztätigkeit  zu  gewinnen,  wie  sie  durch  kein 
anderes  Verfahren,  heiße  es  nun  Kardiographie,  Sphygmographie 
oder  Tonographie,  bisher  erreicht  worden  ist  Es  muB  daher  den 
Ergebnissen  dieser  Methode  eine  besonders  große  Bedeutung  zuer- 
kannt werden.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  derselben  sind  nach  F. 
folgende: 
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Jeder  Herzschlag  des  Menschen  besteht  aus  einer  einfachen 
Zuckung  der  Vorhofmuskulatur,  an  die  sich  die  Zuckung  der  Kammer 
nnmittelbar  anschließt. 

Die  Form  des  Elektrokardiogramms  ist  für  ein  bestimmtes  In- 
dividuum sehr  konstant  und  ändert  sich  nur  äußerst  wenig,  wenn 
die  Ableitungsstellen  oder  die  Körperhaltung  und  damit  die  Lage- 
nmg  des  Herzens  geändert  werden.  Verschiedene  Individuen  haben 
in  allen  wesentlichen  Punkten  übereinstimmende,  in  Einzelheiten 
renchiedene  Elektrokardiogramme. 

Aus  der  Größe  der  Potentialdifferenz  kann  auf  die  Stärke  der 
Herztätigkeit,  aus  ihrer  Dauer  auf  die  Dauer  der  Herzreyolution  ge- 
schlossen werden. 

Aus  dem  Elektrokardiogramm  ist  zu  entnehmen,  daß  die  von 
der  Basis  zur  Spitze  der  Kammer  fortschreitende  Erregung  des 
Kammermuskels  an  der  Basis  länger  dauert  als  an  der  Spitze.  Diese 
Beobachtung  ist  von  großer  Bedeutung  für  die  Mitwirkung  der  Mus- 
keln bei  dem  KlappenschluB. 

Bei  Herzkranken  zeigt  das  Elektrokardiogpramm  vielfach  erheb- 
fiche  Abweichungen  von  dem  normalen  Verlauf.  In  dieser  Richtung 
versprechen  die  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche  wichtige  Auf- 
schlüsse.    Wenzel  (Magdeburg). 

5.  0.  Fan.     Klinische  Beobachtung  über  ventrikuläre  Extra- 

systolen ohne  kompensatorische  Pause. 

(Deatsehes  Archiy  für  klin.  Medirin  Bd.  LXXVIU.  Hft.  1  u.  2.) 
P.  berichtet  über  eine  interessante  Beobachtung  aus  der  H.  E. 
Hering'schen  klinischen  Abteilung  in  Prag.  Bei  sehr  langsamem 
Herzschlag  kamen  zeitweise  eingeschobene  Kontraktionen  vor,  ohne 
daß,  wie  dies  sonst  die  Regel  ist,  der  folgende  erst  nach  einer  län- 
geren Pause  einsetzt.  Ohne  auf  Details  der  interessanten  Ausfüh- 
rungen einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  daß  das  Vorkommen  solcher 
»Extrasystolen«  ohne  kompensatorische  Pause  unter  den  hier  gege- 
benen Bedingungen,  d.  h.  bei  sehr  langsamer  Schlagfolge,  gut  har- 
moniert mit  den  physiologischen  Untersuchungen  über  den  Effekt 
künstlich  auf  das  Herz  einwirkender  Beize«  Untersuchungen,  deren 
Ergebnisse  in  letzter  Zeit  mehrfach,  besonders  eifrig  von  H.  E. 
Hering,  zur  Deutung  der  Entstehung  Ton  yerschiedenen  Fällen  der 
Pulsarhythmie  am  kranken  Menschen  verwertet  worden  sind. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

6.  F.  RiegeL     Über  Herzbigeminie  und  Hemisystolie. 

^(Dentsehe  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  44.) 
V.  Leyden  behauptet,  daß  die  Hemisystolie  der  solitären  Kon- 
traktion je  eines  Ventrikels  entspreche,  während  sonst  allemal  beide 
Ventrikel  gleichzeitig  schlagen/  Diese  wirkliche  Hemisystolie  kommt, 
vie  Hering  zeigte,  nur  am  agonalen  Herzen  vor,  während  v.  Leyden 
sie  nach  Digitalis  und  als  vorübergehende  Erscheinung  beobachtete. 
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B.  erklärt  sie  als  Bigeminie,  d.  h.  als  bedingt  durch  eine  infolge 
veränderter  LeitungsTerhältnisse  im  Herzen  während  der  absinkenden 
Diastole  neu  eintretenden  Systole,  die  von  höherer  Basis  aus  erfolgt 
und  deshalb  trotz  ihrer  geringeren  Intensität  gleich  hoch  erscheint. 
Das  Fehlen  der  zweiten  Erhebung  am  Arterienpuls  bei  vorhandenem 
Bigeminus  am  Spitzenstoß  und  Venenpuls  ist  nach  R  so  zu  erklaren, 
daB  die  in  der  Diastole  befindlichen  Arterien  sich  der  neu  auftre- 
tenden systolischen  Pulswelle  gegenüber  erheblich  refraktärer  ver- 
halten als  die  Venen.  Der  Spitzenstoß  hat  aber  mit  der  Pulswelle 
nichts  zu  tun.  —  Die  Hemisystolie  ist  deshalb  als  Bigeminie  zu  be- 
trachten und  kann,  wie  R.  hervorhebt,  häufiger  wie  früher  vermutet, 
besonders  bei  Digitalismedikationen,  beobachtet  werden. 

J.  Qrober  (Jena). 

7.  E.  V.  Leyden.     Über  Hemisystolie. 

(Deutsche  med.  Wocheoiohrift  1903.  Nr.  21.) 
Die  Versuche,  auf  Grund  der  Engelmann' sehen  Theorien  und 
ihrer  klinischen  Anwendung,  die  von  Wenckebach  inauguriert 
wurde,  das  von  v.  L.  zuerst  beschriebene  Phänomen  der  Hemisystolie, 
des  ungleichzeitigen  Schiagens  beider  Ventrikel,  zu  erklären,  bezw. 
anders  zu  deuten,  erscheinen  ebenso  wenig  gerechtfertigt,  wie  die, 
das  Phänomen  als  Bigeminie  aufzufassen,  v.  L.  stellt  in  der  vor- 
liegenden Publikation  alle  von  ihm  und  anderen  beobachteten  ¥%lle 
von  Hemisystolie  zusammen  und  hält  das  Bestehen  des  überaus  sei* 
tenen  Vorkommens  auch  klinisch  völlig  aufrecht. 

Sehr  interessant  sind  die  Bemerkungen,  die  er  über  die  Wirkung 
der  Digitalis  auf  die  beiden  Herzabschnitte  hinzufügt  Es  scheint 
sich  der  rechte  Ventrikel  eines  gewissen  Schutzes  gegen  die  betref- 
fenden Alkaloide  zu  erfreuen.  Gerade  die  Beobachtungen  v.  L.'s 
wurden  aber  an  Herzkranken  gemacht,  die  mit  großen  Dosen  Digi- 
talis behandelt  worden  waren.  Ein  Zusammenhang  erscheint  dem- 
nach nicht  ausgeschlossen  und  dürfte  geeignet  sein,  zur  weiteren 
experimentellen  Prüfung  der  Frage  anzuregen.        J.  Grober  (Jena). 

8.  H.  E.  Hering.  Pseudohemisystolie  und  postmortale  Hemi- 

systolie. 

(Deutsebe  med.  Woehensohrift  1903.  Nr.  22.) 
Auf  Grund  seiner  eigenen,  am  physiologischen  Präparat  gewon- 
nenen Erfahrungen  bestreitet  H.  die  Möglichkeit  der  klinischen 
Beobachtungen  von  Hemisystolie  und  Systolia  altemans;  er  glaubt, 
daß  diese  Formen  der  Herzaktion  nur  am  absterbenden  Herzen,  also 
postmortal  zu  beobachten  sind,  dafi  sie  mit  dem  Bestände  des  Lebens 
unvereinbar  sind.  Er  glaubt,  daB  es  sich  in  allen  Fällen  von  Hemi- 
systolie um  wirkliche  Bigeminie  handelt.  Aus  dem  physiologischen 
Verhalten  der  Herzkammern  heraus  *will  er  femer  die  Unmi^lich- 
keit  des  Auftretens  von  Systolia  altemans  beweisen. 

J.  Qrober  (Jena). 
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9.  De  Vivo.     Del  sof&o  cardio-polmonare  diastolico. 

(Rifoima  med.  1903.  Nr.  35.) 

Das  kardiopulmonale  Geränsch,  sowohl  das  systolische  als  das 
diastolische!  ist  immer  nach  de  V.  inspiratorischer  Art,  d.  h.  es  kommt 
immer  znstande  durch  Aspiration  der  Luft  in  die  Alveolen  bei  der 
Systole  oder  Diastole. 

Die  Erzeugung  eines  Geräusches  durch  Kompression  eines  Lungen- 
landes  als  eines  einpiratorischen  Geräusches  ist  durchaus  unmöglich 
and  widerspricht  den  Gesetzen  der  Physiologie  und  Semiotik. 

Das  partielle  Emphysem  des  Lungenrandes,  welches  sich  Tor 
dem  Henen  findet,  kommt  zustande  durch  beständige  Aspiration 
dieses  Bandes  bei  jeder  Systole  und  ist  deshalb  eine  Wirkung  der 
Aspiration.  Die  Verlängerung  des  Lungenrandes  und  die  Annähe- 
rung desselben  an  die  Tordere  Oberfläche  des  Herzens  ist  ein  Pro- 
dukt des  Emphysems.  Li  dieser  hochgradigen  Endform  des  Emphysems 
erscheint  ein  Geräusch  durch  Aspiration  unmöglich. 

Das  kardiopulmonare,  diastolische  Geräusch  kann  zustande 
kommen,  wenn  der  Lungenrand  adhärent  und  Tom  am  Herzen  fixiert 
ist;  das  diastolische,  wenn  der  Lungenrand  frei  von  Adhäsionen  und 
dünn  ist;  femer,  wenn  das  Herz  klein  oder  mittlerer  Größe  ist  und 
sich  Tollständig  entleert.  Wenn  das  diastolische  kardiopulmonare 
Geräusch  so  selten  ist,  so  ist  dies  dem  Umstände  zuzuschreiben,  daß 
selten  die  dazu  nötigen  Bedingungen  zusammentreffen:  besonders 
also  ein  kleines  Herz,  große  Beweglichkeit  des  Herzens  und  ein  ad- 
härenter  Lungenrand. 

Sehr  ausgesprochenes  Emphysem  ist  eine  zur  Erzeugung  kardio- 
polmonarer  Geräusche  ungünstige  Bedingung. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

10.  Myer  Solis-Cohen  (Philadelphia).   A  xiphostemal  crun- 

ching  sound. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1903.  Juli.) 
S.-C.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  eigentümliches  Herz- 
geräusch,  welches  er  in  einigen  wenigen  Fällen  —  nur  sechsmal 
unter  &st  fünfhundert  untersuchten  Kranken  verschiedener  Art  — , 
wahrgenommen  hat  Es  ist  oberflächlich  und  hat  seinen  Sitz  am 
unteren  Ende  des  Brustbeins  etwas  nach  links,  daher  »xiphostemal«. 
Es  ist  schwer  zu  beschreiben,  weshalb  S.-C.  verschiedene  Bezeich- 
nungen braucht:  knirschend,  schrapend,  rauh  reibend,  »wie  wenn 
man  in  weichen  Schnee  tritt«,  »wie  wenn  man  zwei  Stücke  Seiden- 
zeug aneinanderreiht«.  Li  den  meisten  Handbüchern  und  Abhand- 
lungen über  Herz  und  Herzkrankheiten  ist  es  nicht  erwähnt  Es 
ist  vom  perikarditischen  Reiben  wohl  zu  unterscheiden ;  auch  hat  es 
keinen  musikalischen  Charakter.  S.-C.  kann  in  der  Literatur  nur 
ganz  wenige  Autoren  auffinden,  die  dasselbe  oder  ein  ganz  ähnliches 
beschreiben.  Eine  völlig  genügende  Erklärung  gibt  jedoch  keiner, 
da  keine  Autopsien  vorliegen. 
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Das  Geräusch  ist  nicht  stete  von  gleichem  Charakter  und  gleicher 
Stärke;  in  einigen  Fällen  verschwand  es  unter  leichter  antiphlogisti- 
scher Behandlung.  Als  Ursache  yermutet  S.-^C.  die  Anwesenheit  sog. 
weiBer  Flecke  auf  dem  Perikard,  yielleicht  in  Verbindung  mit  einer 
gewissen  Schwäche  des  Myokards. 

Die  mitgeteilten  sechs  Ejrankengeschichten  bieten  nichts  cur 
Erklärung  des  Geräusches.  Es  handelte  sich  um  Fat.  mit  mehr  oder 
weniger  leichten  nervösen,  gastrischen  oder  rheumatischen  Beschwer- 
den ohne  ausgesprochenes  Hersleiden.  Eine  besondere  klinische  Be- 
deutung scheint  also  dem  Geräusch  nicht  suzukommen. 

Classen  (Grabe  i.  H.). 

11.  G.  Silbergleit.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Herzbeweg- 
lichkeit. 

(Deutsobe  med.  Woohensohrift  1903.  Nr.  47.) 
Zwischen  der  Kardioptose,  dem  leicht  beweglichen  Hersen,  und 
dem  Wanderherzen  besteht  ein  erheblicher  Unterschied;  die  meisten 
Fälle  von  abnormer  Beweglichkeit  des  Organs,  die  übrigens  im  gansen 
recht  selten  sind,  gehören  der  ersteren  Kategorie  an  und  wurden  an 
den  bekannten  Veränderungen  des  Spitzenstoßes  bei  Lagewecfasel 
des  Oberkörpers  erkannt;  auch  die  Dämpfung  und  die  Lautheit  der 
Hentöne  verschieben  sich  zuweilen  ein  wenig  bei  Lageveränderung. 
S.  erkennt  aber  nur  die  Fälle  der  zweiten  Ejitegorie  an  und  be- 
schreibt einen  solchen,  bei  dem  das  Röntgenbild  je  auf  der  tiefer 
gelegenen  Seite  einen  Schatten,  auf  der  anderen  die  in  die  Höhe 
gedrängten  Lungen  zeigte,  so  daS  eine  ganz  bedeutende  Pendel- 
bew^ung  des  Organs  ausgeführt  worden  sein  muB.  Besonders  in- 
teressant ist,  daB  der  Kranke,  der  wegen  anderer  Beschwerden  ärzt- 
liche Hilfe  suchte,  keine  Unannehmlichkeiten  von  diesem  Pendel- 
herzen empfand,  auch  objektive  Störungen  hat  S.  nicht  gesehen.  Die 
Beschwerden,  die  andere  Kranke  mit  demselben  Leiden  haben,  will 
er  auf  ein  gleichzeitig  bestehendes  Klappenleiden  oder  eine  HenE- 
muskelaffektion  zurückfahren.  J.  Grober  (Jena). 


12.  E.  Lafforgue.     Deplacement  vers  la  droite  et  inversion 

du  coßur. 

(Gas.  dei  hdpitaux  1902.  Nr.  125  xl  127.) 
Verf.  bespricht  zwei  Fälle,  in  welchen  unter  dem  Einfluß  eines 
subakut  infolge  von  Thoraxyerletzung  sich  entwickelnden  links- 
seitigen pleuritischen  Exsudates  das  Herz  nach  rechts  verdrängt 
wurde.  Sie  zeigen  also  die  Möglichkeit  der  erworbenen  Dextrokardie 
Zugleich  beweisen  sie,  daB  Dextrokardie,  selbst  wenn  sie  rapide  sich 
entwickelt,  nicht  unbedingt  zum  Tode  führen  mufi,  yielmehr  sehr 
wohl  mit  der  Existenz  yerträglich  ist.  In  beiden  Fällen  war  der 
Tod  durch  Störungen  bedingt,  welche  nicht  von  der  veränderten 
Lage  und  dem  Zustand  des  Herzens  abhängig  waren.    Im  ganzen 
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sind  derartige  Fälle  allerdings  selten.  Notwendig  ist  jedenüallSi  daB 
das  Hers,  wenn  es  seine  Lage  verändern  soll,  innerhalb  des  Brust- 
korbes aofierordentlick  beweglich  ist,  daß  das  Perikard  mit  den  Nach- 
bargeweben  und  -organen^  nicht  fest  yerwachsen  ist,  und  das  ist 
relatiy  selten.  Notwendig  ist  weiter  ein  sehr  reichlicher  ErguB  zur 
Herbeiführung  von  Dextrokardie.  Auch  er  erreicht  selten  solche 
Chrade,  wie  in  den  Yorliegenden  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  3 
imd  5  Liter  Lihalt  des  linken  Pleurasackes  handelte. 

Y«  Beltenstem  (Leipiig). 

13.  J.  Tiuna.     Wanderherz. 

(Öasopis  16kftHl  6efkyeh  1903.   Nr.  23.) 

14.  J.  Lhota.     Wanderherz. 

dbid.) 

Ln  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  hypochondrisch  ver- 
anlagten Kandidaten  der  Medizin,  der  an  sich  selbst  konstatierte,  daB 
sich  sein  SpitzenstoB  bei  linker  Seitenlage  in  der  vorderen  Axillar- 
linie befinde.  Die  Untersuchung  ergab  beim  Stehen  des  Fat. :  Spitzen- 
8toB  im  5.  Interkostalraum,  3^2  <^m  nach  innen  von  der  Mammillarlinie; 
Herzdämpfung  vom  oberen  Rande  der  4.  Bippe  bis  zur  6.  Bippe,  vom 
linken  Stemalrande  bis  2  cm  einwärts  von  der  Mammillarlinie; 
66  Pulse; 

bei  linker  Seitenlage:  SpitzenstoB  im  6.  Interkostalraum;  5  cm 
nach  auBen  von  der  Mammillarlinie,  84  Pulse; 

bei  rechter  Seitenlage:  SpitzenstoB  diffus,  nahe  dem  Stemal- 
rande, die  Herzdämpfung  beginnt  nach  innen  von  der  Mammillarlinie 
und  überschreitet  die  Parastemallinie  nach  rechtq.  —  Die  Verschie- 
bung des  SpitzenstoBes  beträgt  8V2  ciii. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  24jährigen  Neur- 
astheniker,  bei  dem  die  Exkursion  des  Herzens  beim  Übergang  aus 
der  rechten  in  die  linke  Seitenlage  QYj'cm  betrug. 

G.  MfUllsteln  (Prag). 

1 5.  MatteuooL    Un  caso  di  ectopia  cordis  congenita  in  feto 

vivo. 

(Gass.  degli  ospedali  1903.  Nr.  62.) 

Es  handelte  sich  um  einen  entwickelten  weiblichen  Fötus  von 
3,200  kg;  es  fehlte  das  linke  Auge  und  an  Stelle  der  Oberlippe  war 
ein  breiter  Spalt     Derselbe  lebte  48  Stunden. 

Es  fehlte  das  Stemum  und  die  vordere  Seite  des  Thorax  vom 
Jugalnm  bis  zum  Scrobiculus  nahm  eine  drei  Zentimeter  hohe 
Prominenz  ein,  bedeckt  durch  eine  durchsichtige,  straff  gespannte 
Membran,  durch  welche  man  vollständig  die  rhythmischen  Bewegun- 
gen des  Herzens  beobachtete,  wie  bei  einer  Vivisektion. 

M.  sah  mit  absoluter  Deutlichkeit  die  Herzspitze  gegen  die  durch 
die  Membran  repräsentierte  Thoraxwand  anschlagen  nach  der  von 
Ludwig  und  Valentin  über  den  Herzimpuls  aufgestellten  Theorie. 
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Ebenso  war  die  Verkünning  der  Herzdurchmesser  während  der 
Ventrikeleystole  deutlich  zu  beobachten,  sowie  die  von  Haller  und 
Kürschner  betonte  Rotationsbewegung. 

Weniger  klar  waren  die  Ergebnisse  der  Auskultation,  weil  die- 
selbe schwierig  war  und  die  Beinheit  der  Töne  durch  intraventriku- 
läre und  intraaurikuläre  Kommunikationen  beeinträchtigt  war. 

Bezüglich  der  Ursache  dieser  Mißbildung,  welche  als  eine  Ent- 
wicklungshemmung der  Thorax  wand  nach  Meckel  aufzu£Bi8sen  ist, 
verdient  nach  M.  die  toxische  Theorie  Beachtung.  Toxine  sollen 
vom  mütterlichen  Blute  her  auf  den  Embryo  entwicklungshemmend 
wirken.     Ein  wichtiges  ursächliches  Moment  ist  Lues. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  Ch.  Bouohard  et  Balthasard.   Le  cceur  ä  T^tat  patho- 

logique. 

(Compt  rend.  de  Taoad.  des  ioienees  T.  CXXXIL  Nr.  11.) 
Bei  der  Untersuchung  der  GröBenverhältnisse  des  Herzens  in 
verschiedenen    Krankheiten    (ausgenommen    Tuberkulose)    und   bei 
Rekonvaleszenten  waren  die  Dimensionen  des  Herzens  teils  normal, 
teils  vergröBert,  niemals  aber  verkleinert. 

F.  Resenberger  (WüKburg). 

17.  de  la  Camp.     Experimentelle  Stadien  Aber  die  akute 

Herzdilatation. 

(Zeitochrift  far  klin.  Medisin  Bd.  LI.  p.  1.) 
Die  groB  angelegte  Arbeit  des  Verf.  gibt  zunächst  einen  AbriB 
der  vorhandenen  lliteratur.  Sodann  schildert  sie  die  eignen  Unter- 
suchungen des  Autors,  welche  sämtlich  mittels  der  Orthodiagraphie, 
unter  Zuhilfenahme  der  übrigen  klinischen  Untersuchungsmethoden 
und  event.  der  Sektionsergebnisse  ausgeführt  wurden.  Sie  erstrecken 
sich  zunächst  auf  die  Veränderungen  des  Herzbefundes  bei  gesunden 
Männern  nach  maximaler  Arbeitsleistung,  sodann  auf  die  entspre- 
chenden Befunde  bei  verschiedenen  Kranken,  Neurasthenikem,  Re- 
konvaleszenten von  Infektionskrankheiten,  Anämischen,  Kachek- 
tischen,  Herzfehlerkranken  usw.  Weiter  werden  der  l^nfluB  des 
Alkohols  und  des  Valsalva'schen  Versuches  auf  das  Hers  untersucht, 
sowie  3  Fälle  akuter  Herzdilatation  aus  der  H.  medizinischen  Klinik 
der  Charit^  mitgeteilt.  C.  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  klinische 
Beobachtungen:  zahlreiche  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  mit 
maximaler  Arbeitsleistung  nach  vorausgegangenen  Schädigrangen 
(Durchstoßung  der  Aortenklappen,  Luftembolie,  Anämie,  Hunger, 
Gifte  usw.]  ergänzen  die  Beobachtungen  am  Menschen.  Dazwischen 
sind  Versuche  über  den  EinfluB  der  Vagusreizung,  der  Totenstarre 
und  noch  mancher  anderen  Faktoren  auf  das  Herz  eingestreut.  Alle 
Einzelheiten  referierend  zu  besprechen  ist  leider  unmöglich;  wir 
mässen  uns  auf  eine  Mitteilung  des  Gesamtergebnisses  beschränken 
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welches  der  Verf.  in  folgendem  kurzen  Satze  zusammenfaßt:  Es 
kt)mmt  infolge  maximaler  Körperanstrengung  nur  dann 
sur  akuten  Dilatation  des  Herzens,  wenn  der  Herzmus- 
kel  ernstlich    erkrankt   ist. 

Dieses  Resultat,  welches  in  erfreulicher  Übereinstimmung  mit 
den  Beobachtungen  Hoffmann,  Moritz*s  u.a.  steht,  gewinnt  noch 
dadurch  an  praktischer  Bedeutung,  daß  C.  immer  wieder  auf  die 
Fehlerquellen  der  verschiedenen  klinischen  üntersuchungsmethoden, 
auch  der  Orthodiagraphie,  aufmerksam  macht,  daß  er  also  überall 
die  größte  Kritik  bei  der  Beurteilung  hat  walten  lassen.  Folgende 
beherzigenswerte  Sätze  mögen  das  erhärten: 

»Wahrend  also  nach  einer  maximalen  Arbeitsleistung  ein  ge- 
sundes Herz  nicht  diktiert,  nur  um  ein  Geringes,  wie  es  der  Zu- 
nahme des  diastolischen  Volumens  entspricht,  vergrößert  erscheint, 
verleitet  der  verbreiterte,  verstärkte  Spitzenstoß,  dic{  Pulsation  von 
Thoraxteilen,  denen  das  Herz  nicht  unmittelbar  anliegt,  vielleicht 
auch  der  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  unter  Yaso- 
motoreneinfluß  veränderte  Puls  zu  der  irrtümlichen  Annahme  einer 
Dilatation,  die  sich  dann  nach  Verschwinden  dieser  direkten  Folgen 
der  Mehrleistung  zuriickgebildet  haben  soll.  Schweres  Unrecht  hat 
diesbezüglich  die  Bazzi-Bianchi'sche  Friktionsmethode  begangen; 
eine  Methode,  deren  couragierteste  Vertreter  fem  abgelegene  Herz- 
und  Gefäßteile  bis  ins  kleinste  Detail  in  senkrechter  Projektion  auf 
die  Thoraxwand  zaubern,  eine  Methode,  deren  Resultate,  weil  auf 
anderen  akustischen  Faktoren  (Hautspannung  usw.)  beruhend,  nicht 
den  Anspruch  auf  Verwertbarkeit,  geschweige  Exaktheit  haben  kann. 
Daß  bei  der  orthodiagraphischen  Methode  die  Zwerchfellstellung 
maßgebend  in  Betracht  kommt,  daß  Thoraxverhältnisse  an  sich  und 
in  Bezug  zum  Herzsitus*  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen,  daß  nur 
die  frontalen  Durchmesser,  nicht  der  Tiefendurchmesser  bei  dorso- 
▼entraler  Durchleuchtung  maßgebend  sind,  und  daß  bei  letzterer 
im  Falle  hochgradiger  Verbreiterung  des  Herzens  nach  links  über  die 
Mammillarlinie  hinaus  die  Ergebnisse  an  sich  nur  in  bestimmter 
Weise  verwertbar  sind,  alle  diese  öfter  besprochenen  und  betonten 
Reserven  erschweren  die  orthodiagraphisehe  Methode,  machen  aber 
ihre  Besultate  zu  objektiven.«  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 


18.  A.  Friedl&nder.     Cardiac  dilatation  at  puberty. 

(Interstate  med.  journ.  1902.  Nr.  11.) 
Unter  völlig  normalen  Verhältnissen  vermag  das  Herz  eines  ge- 
nmden  Kindes  den  Anforderungen,  welche  an  dieses  während  des 
Wachstums,  in  der  Pubertätszeit,  gestellt  werden,  völlig  gerecht  zu 
werden,  zumal  sich  die  Veränderungen  ganz  langsam  und  allmählich 
im  Korper  vollziehen.  Schädliche  Einflüsse  der  hereditären  Ver- 
liältnisse,  von  konstitutionellen  Diathesen,  Folgen  voraufgegangener 
Krankheiten   in  der  Kindheit  oder  chronische  Ernährungsstörungen 
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können    diese  Verhältnisse   wesentlich   ungünstiger   gestalten.     Ein 
besonderer  Faktor  bedeutet  die  Überanstrengung  in  der  Schule  mit 
allen  ihren  Folgen.     Sie  allein  schon  geben  die  Pridisposition  für 
Herzerweiterung  ab.   Dazu  treten  die  vielfachen  sportlichen  Leistun- 
gen, welche  oft  im  Übermafi  betrieben  werden.     Sie  erfordern  alle 
mehr  oder  weniger  größere   Muskelanstrengung,   sumal    häufig  die 
Ermüdung  vor  der  Übung  mißachtet  wird.   Derartige  Kinder  Uagen 
über  Atemnot  und  Schwäche  nach  jeder  mäßigen  Muskeltätigkeit, 
über  oft  heftige  Palpitationen.   Sie  sind  blaß,  cyanotisch,  ihr  Appetit 
schwankt,  ihr  Schlaf  ist  gestört  und  unruhig.     Die  Erscheinungen 
treten  um  so  mehr  hervor,  je  langer  sie  unberücksichtigt  bleiben,  je 
länger  die  Ursache  einwirkt.     Die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt 
einen   mehr   diffusen  Herzspitienstoß  links  von  der  Mammillarlinie, 
eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  mit  Heizdilatation.   Der  eiste 
Ton  an  der  Spitze  ist  verlängert,  oft  hört  man  ein  deutliches  systo- 
lisches Geräusch,  welches  nicht  auf  die  Spitze  beschränkt  ist.     Der 
zweite  Pulmonalton  ist  nicht  verstärkt,   der  zweite  Aortenton   rein 
und  scharf.     Der  Puls  ist  weich,   in    der  Regel   beschleunigt   und 
etwas  unregelmäßig.     Die  Diagnose  der  Herzaffektion  bietet  keine 
Schwierigkeiten.     Die  Frage  ist  nur,   ob   die  Ursache  in  einem  vor- 
angegangenem Rheumatismus  zu   suchen  ist.     Die  Prognose  ist  in 
unkomplizierten  Fällen  im  allgemeinen  gut    Das  Herz  besitzt  eine 
ganz  erstaunliche  Kraft,  mit  der  Zeit   die  Störung   auszugleichen. 
Selbstverständlich  müssen  die  Ursachen  femgehalten  werden.     Auch 
hierauf  hat  die  Behandlung  in  erster  Linie  zu  sehen.     In    ausge- 
sprochenen Fällen  heißt  es  darum  zunächst  Bettruhe  innezuhalten 
für  einige  Wochen.     Die  Diät  muß  während  dieser  Zeit  leicht   und 
nahrhaft  sein,  soll  nur  minimale  Mengen  Flüssigkeit  aufweisen,  um 
die  Blutmenge,  welche  vom  Herzen  bewältigt  werden  muß,   zu  ver- 
ringern.    Falsch  ist  in  solchen   Fällen,    dem  Kinde  möglichst  viel 
Milch  zu  gestatten.     Im  Beginn  des  Leidens,  namentlich  bei  großer 
Unregelmäßigkeit   der  Herzaktion,    ist   oft  Digitalis  von  Wert  und 
manchmal  leistet  Strychnin  gute  Dienste  in  den  ersten  Stadien.   Das 
wichtigste  ist  immer,  die  Herztätigkeit  herabzusetzen,   die  Stuhlent- 
leerung zu  regeln,  diie  Anämie  durch  Tonika  zu  bekämpfen.   Jeiden- 
falls  kann  man  nicht  in  kurzer  Zeit  einen  Erfolg  erwarten.     Lange 
Zeit  muß  die  Anordnung  befolgt  werden  und  besonders  auf  die  Be- 
schränkung der  Muskeltätigkeit  sich  beziehen. 

V.  Boltensteni  (I^ipiig). 

19.  W.  Osler.     On  the  so^called  Stokes* Adams  disease. 

(Lancet  1903.  August  22.) 
Nach  einem  kuizen  Überblick  über  das  Stokes-Adams*sche 
Syndrom  und  Klassifizierung  der  Fälle  in  postfebrfle,  neurotische 
und  angiosklerotische  berichtet  O.  mit  kurzen  Krankengeschichten 
über  12  eigene  Beobachtungen.  Ein  Fall  gehört  der  ersten  Gruppe 
an,  er  entwickelte  sich  nach  einer  Streptokokkeninfektion  mit  akuter 
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Nephritis  bei  einem  SSjährigen  Mann  anaeheinend  auf  Basis  myokar- 
ditiaclier  Veränderungen  mit  Dilatation  des  Hersens.  Die  übrigen 
betrafen  ältere  Personen,  3  zählten  über  76,  6  zwischen  50  und  70 
Jahre.  In  5  war  das  Krankheitsbild  ein  sehr  schweres  mit  stürmi- 
schen Symptomen,  in  2  sehr  viel  milder;  4  Fälle  gehörten  der  se- 
nilen Form  an.  Nur  über  einen  Fall  aus  der  ersten  dieser  Gruppen 
li^  ein  Sektionsbericht  Tor.  Gelegentlich  wurde  eine  sehr  lauge 
Ennkheitsdauer  über  viele  Jahre  beobachtet  Bei  keinem  dieser 
Fat  war  das  Herz  stark  yergröfiert,  bei  allen  waren  arteriosklero- 
tische Veränderungen,  wenn  auch  bei  3  nur  in  mäßiger  Ausbrei- 
timg, nachweisbar. 

Bei  jungen  Personen  kann  die  Differentialdiagnose  gegen  schwere 
Neurasthenie  mit  Bradykardie  und  Vertigo  schwer  sein. 

F.  Betehe  (Hamburg). 

20.  A.  Hofflnann.     Neue  Beobachtungen  über  Herzjagen. 

(Deutsches  AiehiT  fflr  klin.  Mediiio  Bd.  LXXVIIL    Hft.  1  u.  2.) 

H.  fugt  den  in  seiner  bekannten  Monographie  bearbeiteten  die 
Krankengeschichten  von  5  neuen  Fällen  hinzu,  an  denen  er  eine 
Reihe  schöner,  zumal  theoretisch  interessanter  Beobachtungen  an- 
stellen konnte. 

Er  bestätigt  wieder,  daB  der  tachykardische  AnfiiU  ohne  nach- 
weisbare Vergrofierung  des  Herzens  (Röntgenuntersuchung)  yerläuft. 

Mit  BegelmäBigkeit  fand  H.,  daß  die  Schlagfolge  im  Anfalle 
genau  das  doppelte  der  Yorher  und  nachher  bestehenden  Schlagzahl 
betrug,  und  dieses  Verhalten  scheint  ihm  maßgebend  für  die  Deutung 
der  Erscheinung.  Gestutzt  auf  eigene  und  fremde  Beobachtungen 
am  Tierhersen  vermutet  er,  daß  der  arhythmische  Reiz,  welcher  die 
Schlagfolge  des  Herzens  erzeugt,  normalerweise  doppelt  so  häufig 
erfolgt,  als  die  Schlagzahl  beträgt,  und  'daß  das  Herz  wegen  gewisser 
Hemmungen  nur  jeden  2.  Reiz  mit  einer  Zuckung  beantwortet. 
Unter  dem  Einfluß  bestimmter  Bedingungen  wird  es  befähigt,  auf 
jeden  Einzelreiz  hin  zu  zucken. 

Daß  Störungen  in  der  Anspruchsfahigkeit  des  Herzmuskels  bei 
Taehykardikem  Yorkommen,  zeigt  eine  Beobachtung  H.'s,  wo  der 
Pat.  zeitweise  auch  Anfälle  abnormer  Pulsyerlangsamung,  und  zwar 
Verlangsamung  auf  annähernd  die  Hälfte  der  vorherigen  Schlagzahl 
bekam;  beim  Einsetzen  dieser  Bradykardie,  aber  ganz  ähnlich  auch 
beim  Einsetzen  der  tachykardischen  Faroxysmen,  konnte  H.  deut- 
lichen Pulsus  altemans  (dessen  Vorkommen  neuerdings  bezweifelt 
wurde)  beobachten. 

Außerdem  fanden  sich  bei  allen  Pat.  häufig  »Extrasystolen«  im 
Verlaufe  der  sonst  normalen  Schlagfolge. 

Sehr  interessant  sind  die  Mitteilungen  H.'s  über  das  weitere 
Schicksal  einiger  seiner  Pat 

Trotz  häufiger  Anfälle  blieb  der  eine  Pat.,  bei  dem  die  Anfälle 
im  58.  Jahre  eintraten,  noch  15  Jahre  rüstig,  ein  anderer,  der  die  An- 
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fälle  seit  Jugend  hat,  ist  52  Jahre  alt;  bei  anderen  Kranken  kehrten 
die  Anfälle  späterhin  jahrelang  nicht  wieder. 

Mehrere  der  Kranken  konnten  durch  bestimmte  Manipulationen, 
sofortiges  Hinlegen  und  tiefes  Atemholen,  Druck  auf  den  Vagus, 
Niederhocken,  die  Anfälle  im  Beginn  unterdrücken. 

D.  (Gerhardt  (Erlangen). 


21.  J.  Thomayer.     Orthostatische  Tachykardie. 

(Sbomik  kHnieky  Bd.  IV.  p.  375.) 
Dafi  die  Pulszahl  je  nach  der  Position  des  Körpers  verschiedene 
Schwankungen  aufweist,  ist  zwar  schon  lange  bekannt,  aber  eine 
richtige  Erklärung  dieser  Erscheinung  steht  immer  noch  aus.  unter 
pathologischen  Zuständen  können  diese  Differenzen  in  der  Pulszahl 
sehr  hochgradig  werden.  Der  Autor  führt  3  solcher  Fälle  an:  1)  eine 
gonorrhoische  Cystitis;  Puls  im  Liegen  76 — 90,  im  Stehen  168;  nach 
einigen  Blasenausspülungen  besserte  sich  das  Verhältnis  (108:  126); 
2)  eine  Phosphorintoxikation;  Verhältnis  der  Pulszahlen  in  horizon- 
taler und  yertikaler  Position  90:  140,  nach  eingetretener  Genesung 
82  :  100;  3)  eine  Lungenphthise  mit  84  resp.  168  Pulsschlägen.  Aus 
dem  Verhalten  des  Blutdruckes  ließpn  sich  keine  Schlüsse  ziehen; 
er  war  im  ersten  Falle  in  beiden  Positionen  gleich,  im  zweiten  im 
Stehen  und  im  dritten  Falle  im  Liegen  gröBer.  —  Zur  Erklärung  der 
beschriebenen  Erscheinung,  die  der  Autor  nach  dem  Vorschlage  seines 
Assistenten  Pelnäf  als  orthostatische  Tachykardie  —  nach  Analogie  der 
orthostatischen  Albuminurie  —  bezeichnet,  genügt  nicht  die  Annahme 
einer  Schädigung  des  Vaguszentrum  durch  toxische  Einflüsse,  die  in 
allen  3  Fällen  zutreffen  würden,  da  ja  dieselben  in  jeder  Position 
Torhanden  sind.  T.  zieht  zur  Erklärung  den  Druck  des  Liquor  cere- 
brospinalis  auf  die  Medulla  oblongata  heran;  derselbe  ist  in  yerti- 
kaler Stellung  kleiner,  weil  sich  die  Flüssigkeit  nach  abwärts  senkt; 
infolgedessen  entfällt  der  Reiz  auf  das  Vaguszentrum,  der  Puls  wird 
frequenter.  In  horizontaler  Lage  wird  der  Druck  und  daher  auch 
der  Beiz  auf  das  Vaguszentrum  gröBer  und  daher  die  Pulszahl  kleiner. 
T.  gab  seiner  Hypothese  eine  experimentelle  Stütze:  er  brachte  die 
Pat.  durch  Erhöhung  des  Fußendes  des  Bettes  in  eine  Schieflage 
bei  welcher  sich  der  Liquor  gegen  das  Gehirn  senkt,  so  daß  der 
Druck  auf  die  Medulla  oblongata  noch  größer  wird;  und  tatsächlich 
erzielte  er  dadurch  eine  weitere  Verlangsamung  des  Pulses. 

G.  MflUsteln  (Prag). 

Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  Tom  16.  NoTember  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Kr  ans;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  Gitron  demonstriert  eine  von  ihm  ersonnene  Verbessenmg  des  Leh- 
man naschen  Verfahrens  zur  qualitativen  Zuokerbestimmung.  Er  geht  so  vor,  daß 
er  1  com  Harn  mit  20  ocm  Fehling*Boher  Losung  vermengt,  kooht  und  dann  durcq 
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einen  mit  Bimstein  belegften  Filter  schickt  Zu  dem  I^ltrate  kommen  einige  Tropfen 
SchwefelBamre,  Jodkalinm  und  Stärkelösung,  wodurch  dasselbe  eine  schwachblaue 
I^bnsg  annimmt.  Jetzt  wird  aus  einer  Bürette  so  lange  Kupfersulfat  hinzufiltriert 
bis  die  Losung  farblos  wird.  Die  Bürette  ist  so  eingerichtet,  daß  man  den  Zucker- 
gehalt des  Harns  an  ihr  direkt  ablesen  kann.  Yergleichungen  mit  dem  Polarimeter 
laben  ihm  ergeben,  daß  sein  Verfahren  sehr  genaue  Besultate  lieferte. 

2)  Herr  Lassar  demonstriert  einen  Fat.,  der  früher  eine  Gt)norrh5e  mitEpi- 
didTmitiB  durchgemacht  hatte,  und  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  eine  Quetschung 
eine  tuberkulöse  Orchitis  dextra  entwickelte.  Die  ihm  empfohlene  Kastration  lehnte 
der  Pst  ab;  dagegen  brachte  eine  Hetolbehandlung  in  Verbindung  mit  starken 
Salzbidem  eine  yollkommene  Heilung  zuwege. 

3}  Herr  Schütze  zeigt  die  Präparate  eines  Mannes,  der  unter  den  Erschei- 
oongen  einer  Ösophagusstenose  ins  Krankenhaus  kam,  und  bei  dem  die  Unter- 
raehimg  außerdem  ein  Ghimma  in  der  Trachea  ergab.  Eine  Jodipinkur  brachte 
eise  geringe  Kemission  der  Schluckbeschwerden  zuwege,  der  aber  bald  wieder  eine 
Fenchlechterung  folgte,  so  daß  eine  Magenfistel  angelegt  werden  mußte.  Der  Tod 
erfolgte  an  Lungengangrän.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  nun,  daß  der  primäre, 
ifiscfaeinend  luetische  Krankheitsprozeß  in  der  Trachea  gelegen  war  und  von  hier 
tos  eine  Ferforation  in  den  Ösophagus  zustande  gekommen  war.  Li  der  Nähe 
%en  große  Lymphdrnsenpakete. 

Herr  A.  Fränkel  fragt,  ob  es  ausgeschlossen  sei,  daß  die  Ferforation  von 
den  Lymphdrüsen  aus  zustande  gekommen  sei,  da  dies  der  gewöhnliche  Modus  war. 

Herr  Schutze  glaubt  die  Frage  an  der  Hand  der  Fräparate  verneinen  zu 
döifen. 

Herr  Benda  erklärt,  daß  anthrakotische  Bronchialdrüsen  sehr  leicht  erweichen 
md  dann  zu  Ferforationen  in  den  Ösophagus  fuhren. 

Herr  Kraus  glaubt,  daß  eine  soldie  Fathogenese  dem  Obduzenten  nicht  ent- 
fsogen  sein  würde. 

4)  Herr  Lazarus  demonstriert  ein  Aortenaneurysma,  das  einem  Fat  eni- 
ttunmt,  der  klinisch  außer  starker  Dyspnoe  nur  einen  eigentümlich  pfeifenden 
Hosten  dargeboten  hatte.  Sonst  bestand  kein  Zeichen  eines  Aneurysmas.  Anfäng- 
&^  brachten  Jodipineinspritzungen  eine  Besserung  zuwege;  dann  verließ  aber  der 
Psi  das  Krankenhaus  und  kehrte  erst  in  ganz  desolatem  Zustande  wieder.  Die 
Obduktion  ergab  das  Bestehen  eines  sehr  großen  Aneurysmas. 

Herr  A.  Fränkel  glaubt,  daß  das  Böntgenogramm  intra  vitam  die  Diagnose 
gekürt  haben  würde. 

5)  Herr  Blumenthal:  Über  das  glykolytische  Ferment 

Der  Vortr.  bemüht  sich,  ein  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  unseres  Wissens 
v^  dem  Zackerabbau  im  Organismus  zu  entwerfen.  Nach  unseren  heutigen  Vor- 
■teOnngen  stellt  das  Fankreas  das  Hauptzentrum  für  die  Zuckerzerstörung  dar, 
während  der  Leber  nur  regulatorische  Fähigkeiten  für  die  Glykogenabscheidung 
EUievohnen,  und  die  Beziehungen  des  Nerrensystems  zum  Diabetes  sehr  fragliche 
Bi&d.  Einzig  die  Exstirpation  des  Fankreas  ruft  sicheren  Diabetes  hervor;  bei  allen 
i&do'en  Eingriffen  konmit  es  nur  zur  Glykosurie. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  das  Fankreas  einen  Stoff  sezemiert,  der  in  der  Zirkula- 
^  den  Zucker  zerstört.  Lupine  hat  dies  bekanntlich  behauptet  und  die  Mei- 
ic&g  ausgesprochen,  daß  es  sich  um  einen  Vorgang  handelt,  welcher  der  banalen 
C^dation  gleichzusetzen  sei.  Jakob y  hat  indessen  die  Unrichtigkeit  dieser  Be- 
ksBptong  bewiesen  xmd  gezeigt,  daß  die  Glykolyse  ein  ganz  selbständiger  Vorgang 
KL  Der  Vortr.  selbst  hat  vor  einer  Reihe  von  Jahren  den  Beweis  geführt,  daß  die 
Bl?kolyBe  nicht  an  die  Organzellen  geknüpft  ist;  er  hat  Fankreas,  Leber  ,und  Milz 
^  der  hydraulischen  Fresse  ausgepreßt  und  gefunden,  daß  der  zellfireie  Freßsafb 
B&e  zuckerzerstörende  Kraft  besitzt.  Aus  dem  Freßsafte  konnte  er  das  glykolytische 
Ferment  isolieren.  Er  hat  femer  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  behauptet,  daß 
^  Abbaa  des  Zuckers  im  Organismus  nicht  in  der  Form  der  alkoholischen  Gä- 
^  stattfindet,  sondern  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zerspalten  werde.    Alle  diese 
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Arbeitsergebnisse  sind  angefochten  worden,  ohne  daß,  wie  er  im  einzelnen  zeigl 
hierdurch  ein  Fehler  in  seiner  Argomentation  aufgedekt  worden  ist.  Gtans  beeon 
ders  haben  die  von  ihm  behaupteten  Endprodukte  der  Glykolyse  durch  die  üntei 
Buchungen  Stock- Las sar's  einen  Angriff  erfahren,  da  dieser  Forscher  behaupte 
hat,  daß  die  Glykolyse  im  menschlichen  Organismus  doch  in  der  Form  der  alko 
holischen  (Hrung  vor  sich  geht.  Um  hier  Ellarheit  zu  schaffen,  hat  er  die  diea 
bezüglichen  Versuche  teils  nach  der  früher  von  ihm  geübten  Methode,  teils  nad 
dem  Verfahren  von  Stock-Lassar  aufgenommen  und  gefunden,  daß  sich  bei  letz 
terem  Verfahren  allerdings  fast  immer  Alkohol  nachweisen  läßt.  Lidessen  hande] 
es  sich  doch  stets  nur  um  minimale  Spuren  von  Alkohol,  die  in  gar  keinem  Vei* 
haltnis  zur  Menge  der  00s  stehen.  Es  wird  also  der  Zucker  nicht  in  Alkohol  um 
gesetzt,  sondern  letzterer  entsteht  nur  als  Nebenprodukt  bei  der  Glykolyse. 

Eine  große  Bedeutung  würde  der  Befund  des  glykolytischen  Fermentes  für  da 
Pankreas  beim  Diabetes  nur  haben,  wenn  nachgewiesen  wäre,  daß  es  dort  in  großei 
Mengen  aufgehäuft  wäre.  Vorläufig  freilich  besitzen  wir  noch  keine  Skala  über  dii 
Häufigkeit  dieses  Fermentes  in  den  Organen.  Eine  gewisse  Klarheit  haben  hie 
die  Untersuchungen  von  Oohnheim  und  Fräulein  Hirsch  gebracht.  Entere 
hat  nachgewiesen,  daß  die  Muskeln  selbst  sehr  wenig  glykolytische  Kraft  besitzen 
dagegen  beim  Zusatz  von  Pankreas  erheblich  mehr;  dasselbe  hat  Fräulein  Hirscl 
für  Leber  und  Pankreas  gefunden.  Es  scheint  demnach  das  Pankreas  aktivierend 
auf  das  glykolytische  Ferment  der  anderen  Organe  zu  wirken. 

Der  Vortr.  und  Braunstein  haben  im  Blutkoagulum  ein  stark  wirkendes  gly 
kolytisches  Ferment  gefunden.  Es  ist  dies  aber  an  die  Leukocyten  gebunden,  m 
daß  man  nicht  etwa  annehmen  darf,  daß  die  Glykolyse  im  Blute  vor  sich  gehl 
sondern  die  Leukocyten  spielen  nur  die  Bolle  der  Transportträger  in  die  Gewehr 

Für  die  Tatsache,  daß  das  Pankreas  einen  aktivierenden  Stoff  für  das  glyko 
lytische  Ferment  liefert,  spricht  der  Umstand,  daß  er  bei  drei  Fällen  von  Diabete 
in  der  Leber  nur  Spuren  desselben  gefunden  hat. 

Er  hat  zwar  das  glykolytische  Ferment  isoliert;  indessen  ist  dies  in  so  weni| 
konzentriertem  Maßstabe  gelungen,  daß  an  eine  therapeutische  Verwertbarkeit  nich 
zu  denken  ist.  Sollte  dies  aber  einmal  gelingen,  so  würde  ein  Nutzen  zwar  mog 
lieh  sein,  aber  nicht  ganz  sicher,  da  beim  Diabetes  zweifellos  noch  andere  Stofi 
weohselstörungen  mitspielen. 

Herr  Kraus  kann  nicht  zugeben,  daß  die  Kohlensäure  ein  Maßstab  der  Gly 
kolyse  ist,  wenn  nicht  damit  ein  Verschwinden  des  Zuckers  parallel  geht 

Fräulein  Hirsch  fuhrt  ihre  vom  Vortr.  berührten  Versuohsergebnisse  aus. 

Herr  Arn  he  im  hat  die  Preßsaftmethode  ergänzt  und  übereinstimmend  ge 
fanden,  daß  alle  Zellen  das  glykolytische  Ferment  besitzen,  daß  aber  der  Zusati 
von  Pankreas  erst  die  zuckerzerstörende  Kraft  firei  macht.     Frey  hui  (Berlin). 


Sitzung  vom  30.  November  1903. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  Becher  fordert  im  Namen  des  Vorstandes  zu  einem  Anschluß  allei 
Vereinsmitglieder  an  den  Leipziger  wirtschaftlichen  Verband  auf. 

2)  Herr  Oberwart  demonstriert  das  Präparat  einer  kongenitalen  Aplasie 
einer  Lunge.  Es  stammt  von  einem  llmonatigen  Kinde,  das  asphyktisch  geboret 
wurde  und  bei  der  Geburt  IVs  Pfund  wog.  Ln  6.  Monate  bekam  es  eine  links 
seitige  Pneumonie;  bei  der  damaligen  Untersuchung  zeigte  es  auch  rechts  ein< 
Dämpfung,  die  als  Pleuritis  angesprochen  wurde,  ohne  daß  die  Probepunktion  dies^ 
Diagnose  rechtfertigte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  linke  Lunge  sehr  groß 
während  von  der  rechten  nur  ein  kleiner  Best  vorhanden  war,  der  eines  zuführen^ 
den  Bronchus  ermangelte.  Wahrscheinlich  ist  es  im  fötalen  Leben  zu  einer  Ver 
odung  des  zuführenden  Bronchus  gekommen. 

3)  Herr  F.  Levy  demonstriert  Typhusbazülen  aus  dem  Sputum  eines  Typhösen 
Der  Verlauf  des  Falles  war  ein  milder;  nach  8tagiger  Pause  erfolgte  ein  Rezidiv 
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Wihnnd  der  Erkranknng  bestanden  bronchitisohe  Enoheinusgen  mit  i^em  Spu- 
nun,  in  dem  sichere  Typbnsbazillen  durch  die  Eultnr  nachgewiesen  wurden.  Ihre 
IdsntitiU  wurde  durch  die  verschiedensten  Untersuchungen  sichergestellt  Der  Be- 
baä  Ton  Typhusbazillen  im  Sputum  ist  schon  mehrfach  erhoben  worden;  so  hat 
Glaser  im  Yoijahre  Tor  diesem  Verein  eine  diesbezügliche  Demonstration  gemacht. 
Alferdings  handelt  es  sich  zumeist  um  Komplikationen  des  Typhus  mit  Pneumonie. 
Nor  in  iwei  Fällen  bestand  eine  Bronchitis. 

4i  Herr  Hochheim  er  spricht  über  einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werl- 
Mi  Ben  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildete  eine  Angina;  8  Tage  nach  deren 
AUsnf  kam  es  zu  starken  Schwellungen  der  Arme  und  Beine  ohne  Gelenkbeteili- 
^img  und  in  der  Folge  zu  einer  ausgebreiteten  Purpura.  Bei  der  Au&ahme  war 
die  Knnke  benommen  und  zeigte  auf  der  Haut  zahlreiche  Ekchymosen  von  yer- 
KldedsDer  Große,  daneben  blutiges  Erbrechen  und  blutige  Stühle;  Fieber  bestand 
nicht  Im  Blute  fimd  sich  eine  leichte  Leukocytose,  femer  zahlreiche  Strepto- 
kokken, die  fdr  Tiere  pathogen  waren  und  deren  Virulenz  durch  Tierpassagen  eine 
Steigerung  erfohr.  Adrenalin  erwies  sich  als  heilsam.  In  der  Rekonvaleszenz  kam 
CS  zu  einer  eitrigen  Otitis  media  und  zu  einer  Nephritis. 

Herr  Hoffmann  glaubt,  daß  es  sich  in  dem  yorgestellten  Falle  um  eine 
SepgiB  gehandelt  habe. 

Herr  Mosse  gibt  zu  bedenken,  ob  nicht  eine  LeukSmie  oder  Pseudoleukamie 
Toigel^en  hat. 

Herr  ▼.  Leyden  weist  beides  als  irrig  zurück.  Es  hat  sich  zweifellos  um 
eisen  echten  FaÜ  Ton  Morbus  maculosus  gehandelt,  wenn  man  auch  darüber  streiten 
kann,  ob  die  Werlhofsche  Krankheit  den  Namen  einer  selbständigen  Sjrankheit 
Terdient. 

Herr  Heubner  hat  Tor  kurzem  einen  analogen  Fall  beobachtet,  der  anfangs 
loch  ohne  Fieber  einheiging  und  bei  dem  die  Diagnose  lange  zwischen  Morbus 
Bucolosos  und  Sepsis  schwankte.  Bei  der  Sektion  ergab  es  sich  aber,  daß  doch 
Sepds  rorlag. 

Herr  A  Frankel  bemerkt,  daß  bei  Morbus  maculosus  die  Infektion  sehr  oft 
m  den  Bachenorganen  ausg^t. 

Herr  Hochheimer  weist  die  Annahme  zurück,  daß  es  sich  in  seinem  Falle 
m  eine  Sepsis  gehandelt  habe. 

5)  Herr  Levy-Dohrn  stellt  ein  Cancroid  der  Nase  Tor,  das  er  durch  Be- 
Mkhmg  mit  Bontgenstrahlen  geheilt  hat.  Die  Affektion  besteht  schon  4  Jahre ; 
ics  (he  Behandlung  begann,  war  ein  etwa  pflaumengroßes  kandnomatoses  G^chwür 
forlianden.  Sieboi  Sitzungen  genügten,  um  das  Geschwür  zur  Vemarbung  zu 
inngen;  die  Heilung  dauert  jetzt  schon  4  Monate  an.  Ln  Anschluß  an  seine 
TorsteUung  demonstriert  Vortr.  eine  Schutzhülle  gegen  Bontgenstrahlen. 

6)  Herr  Hoffa  demonstriert  eine  Bauchbinde  für  Enteroptose.  Eine  Binde, 
nlche  die  Bauchorgane  halten  soll,  muß  von  unten  gestützt  werden.  Diesem 
Postokte  wird  am  besten  die  untere  Hälfte  eines  Skoliosenkorsetts  gerecht,  an  der 
PiaK&de  Bügel  angebracht  sind.  Er  führt  einen  Pat.  Tor,  der  diese  Binde  —  ihr 
Preis  ist  etwa  20  Jf  —  seit  4Va  Jahren  trägt,  und  bei  dem  alle  Beschwerden  seit- 
^  geschwunden  sind. 

7]  Herr  Joseph  demonstriert  ein  Mädchen  mit  Akromegalie,  bei  dem  er  aus 
famiftischep  Bücksichten  eine  operative  Verkleinerung  der  Nase  vornehmen  wilL 

8]  Herr  P.  F.  Eichter  demonstriert  Kristalle  von  Leucin  und  Tyrosin,  die 
9  Ton  einer  akuten  gelben  Leberatrophie  gewonnen  hat.  Die  Ätiologie  der  Krank- 
^  bfldete  Lues.  Das  gefundene  Leucin  und  Tjrosin  stammte  aus  dem  Blute; 
od  zwar  war  in  350  ocm  Blut  die  ungeheure  Menge  von  3  g  Leucin  und  Tyrosin 
^>tbitfliL  Diese  Mengen  können  unmöglich  der  Leber  entstammen,  sondern  müssen 
Kch  notwendig  eine  andere  Provenienz  haben.  Vortr.  glaubt,  dskß  auch  die  Mus- 
kator  beteiligt  ist 

9)  Herr  Heller:  >Über  die  Genese  der  Mastzellen  der  Haut«. 

Die  Genese  der  granulahaltigen  Zellen  ist  von  hoher  Bedeutung,  ohne  daß  es 
^■^  gelangen  ist,  Klarheit  in  diese  Frage  zu  bringen.  Am  meisten  sichergestellt 
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iflt  die  Genese  der  Plasmazellen,  deren  hamatogene  Froyenienz  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  anerkannt  wird.  Weit  weniger  geklärt  sind  die  YerhaltniBse  der  Mast- 
zellen. Die  Mastzellen  enthalten  basophile  Granulationen  mit  metachromatischen 
Eigenschaften.  Man  muß  unterscheiden  zwischen  den  Mastzellen  des  Blutes  und 
denen  der  Organe;  erstere  sind  klein  und  polynuklear,  letztere  sind  große  Gebilde, 
mononukl^ir  und  yoUgefüllt  mit  Ghranulationen.  Bezüglich  ihrer  Genese  stehen 
sich  zwei  Anschauungen  gegenüber,  deren  eine  einen  luunatogenen  und  deren  andere 
einen  lustiogenen  Ursprung  annimmt 

Yortr.  hat  nun  Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  Untersuchung  der  Haut  einei 
hautkranken  Batte  der  IVage  der  Genese  der  Mastzellen  naherzutreten.  Er  fsnd 
enorme  Mengen  von  Mastzellen,  die  eine  ganz  eigenartige  Beziehung  zu  den  Ge^ 
laßen  zeigten.  Er  glaubt  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  daß  die  Mastzellei; 
diese  Lagerung  am  Bande  der  Ghefäße  deswegen  einnehmen,  damit  sie  aus  ihnei 
gewisse  Stoffe  anziehen;  nachdem  sie  sich  dunit  beladen  haben,  wandern  sie  was 
Es  muß  weiteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben,  zu  entscheiden,  inwieweit  die« 
Deutung  für  andere  Mastzellen  gOt  Freyluui  (Berlin). 


23.  OesellBchaft  fiir  inoere  Mediiin  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Noyember  1903. 
YoiritBender:  Herr  Neusser;  SchriftfGhrer:  Herr  v.  Gzyhlarz. 

L  Herr  Zappert:  Demonstration  eines  4VtjilLbrigen  Mädchens  mi 
Alkoholneuritis. 

Das  Kind  hatte  von  Weihnachten  angefangen  tSglich  einen  halben  Liter  Bie 
bekommen. 

Der  Fall  verdient  insofern  Literesse ,  als  sich  die  Alkoholwirkung  beim  Kind 
meist  in  anderer  Form  zu  äußern  pflegt  und  Beispiele  von  Alkoholneuritis  gerad 
im  jugendlichen  Alter  recht  selten  sind. 

n.  Herr  G.  Gaertner  erstattet  eine  vorläufige  Mitteilung :  Der  Druck  ii 
rechten  Yorhof  des  Menschen. 

Wenn  man  den  gesenkten  Arm  eines  gesunden  Menschen,  an  dem  die  Had 
venen  als  vorspringende  Strange  deutlich  siditbar  sind,  allmählich  erhebt,  so  zei| 
es  sich,  daß  diese  Yenen  plötzlich  zusammenfallen,  wenn  man  in  das  Niveau  de 
Herzens  oder  genauer  in  die  Hohe  der  dritten  bis  fünften  Bippe  gelangt  Eis 
einfache  Überlegung  lehrt  aber,  daß  wir  mit  diesem  Yerfahren  den  Druck  n 
rechten  Yorhof  in  geradezu  fehlerfreier  Weise  feststellen  können.  Die  Niveandiffereii 
zwischen  dem  Orte,  wo  das  genannte  Phänomen  beobachtet  wird,  und  der  Trikui 
pidalklappe  entspricht  dem  Druck  im  Yorhof.  Die  Yenen  stellen  Manometc 
vor,  die,  obgleich  undurchsichtig,  dennoch  gestatten,  den  Stand  der  Blutsäule  z 
erkennen. 

Die  neue  Methode  setzt  uns  in  den  Stand,  das  Yorhandensein  von  Stauunge 
im  rechten  Herzen  nicht  bloß  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wir  können  auch  de 
Grad  der  Störung  messen  und  den  Ablauf  von  Yeränderungen  mit  größerer  Sichel 
heit,  ab  das  bisher  möglich  war,  verfolgen. 

m.   Herr  K  Schmidt  zeigt  bakteriologische  Fäcespräparate. 

Li  dem  nach  Gram  gefärbten  Stuhlpxäparat  eines  Fat  mit  Magenblutong  finde 
sich  £Ast  nahezu  ausschließlich  Gram -positive  Stäbchenformen,  die  sich  ämuh  Eu 
tiviemng  auf  20^  Traubenzuckeragar  ab  Boas'sche  Milchsäurebazillen  erwiesen. 

Dies  ist  nun  ein  Befund,  welcher  von  vornherein  die  Diagnose  »Oardnon 
ventricnli«  höchst  wahrscheinlich  macht,  eine  Diagnose,  welche  auch  die  weite] 
Untersuchung  bei  dem  in  Bede  stehenden  Fat.  vollkommen  bestätigte. 

Herr  E.  Schwarz  erwähnt  zur  Illustration  des  Yorkommens  und  derBedei 
tnng  der  langen  Milchsäurebazillen  einen  Fall  ans  eigener  Beobachtung*,  bei  de] 
das  untersuchte  Sputum  reichlich  Milohsäurebazillen  enthielt,  so  daß  angenommc 
wurde,  es  handle  sich  um  eine  Pneumonie  infolge  Dnrchbmches  des  Emanoms  i 
einen  Bronohialast 
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IV.  Herr  Jungmann  stellt  einen  Fall  von  luetisclier  Nekrose  der 
Schädelknochen  vor. 

Die  Enochenstücke  repräsentieren  eine  Länge  Ton  18 — 19  om,  sie  betre£fen  den 
Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke.  Die  äußere  Lamina  ist  schwarz  verfärbt,  ziem- 
ü^  glatt  Von  innen  sieht  der  Knodhen  wie  von  Wfirmem  zerfressen  aus.  Diese 
Loeken  waren  Ton  Gummamassen,  welche  den  Knochen  zapfenartig  durchsetzten, 
erfoUt 

Pat  befindet  sich  jetzt  wohl  und  ist  von  ihrem  Kopfschmerz,  der  das  einzige 
iosere  Symptom  darbot,  befreit. 

Herr  E.  Lang  bemerkt,  daß  man  fast  jedesmal  bei  totaler  syphilitischer  Ne- 
krose der  Schadelknochen  durch  Entfernung  der  nekrotischen  Partien  die  Erschei- 
atmgen,  welche  durch  die  Eiterung  im  Verlaufe  der  Demarkation  die  Meningen 
bedrohen,  mit  Erfolg  beheben  kann. 

Sehr  lange  Zeit  pflegt  die  Abstoßung  eines  nekrotischen  Stückes  in  Anspruch 
ZQ  nehmen,  wenn  die  gummöse  Ostitis  nur  die  äußere  Lamelle  betrifft. 
4  Schließlich  erinnert  L.  an  jene  fiir  den  Litemisten  wichtigen  Fälle,  wo  die 
gmnmose  Periostitis  und  Ostitis  lange  Zeit  hindurch  in  aktivem  Zustande  verharren 
ind  nicht  in  Nekrose  übergehen;  neben  der  Allgemeinbehandlung  erweist  sich  hier 
die  iokal-tberapeutische  Applikation  des  grauen  Öles  als  sehr  hdlsam. 

V.  Herr  A.  Fuchs  demonstriert  einen  43jährigen  Dachdecker,  bei  welchem 
ach  im  Verlaufe  der  letzten  3  Wochen  eine  eigentümliche  Angioneurose  der 
2vei  letzten  Finger  der  rechten  Hand  entwickelt  hat.  An  diesen  Fingern 
i^^stehen  in  unaufhörlichem  Wechsel  die  Erscheinungen  der  lokalen  Synkope  und 
lokalen  Asphyxie. 

F.  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  der  zahlreichen  Übergangsformen  von  Eay- 
näad*scher  Krankheit  zu  anderen  Angioneurosen  handle. 

YL  Herr  Wiesel:  Zur  Pathologie  der  Nebenniere  und  des  chro- 
maffinen Systems. 

a.  Ein  Fall  von  Morbus  Adissonii  bei  einem  16jährigen  Knaben  mit  vollstän- 
£gan  Untergang  des  ganzen  chromafünen  Systems  inklusive  dem  in  der  Nebenniere 
gd^enen  Teile  (Marksubstanz). 

b.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Nebennierentuberkulose  ohne  Morbus  Addisonii. 
Khtnkopiscb  erwiesen  sieh  beide  Nebennieren  bis  auf  geringe  Bindenreste  als 
Tollstindig  destroiert ;  in  den  großen  Plexusganglien  dagegen  frmden  sich  mächtige 
tiiromafifine  Korper,  von  denen  einzelne,  am  Setmitte  sdbon  makroskopisch  deutiioh 
aditbar,  so  groß  waren,  daß  man  eine  Hypertrophie  im  Sinne  einer  Kompensation 
ttnehmen  konnte,  um  den  durch  Ausfall  des  Markes  gesetzten  Defekt  zu  decken. 

c  Ein  Fall  von  angeborener  Enge  des  Aortensystems  mit  Hypoplasie  des  Qe- 
ffitalea  und  Hypoplasie  des  chroma£6nen  Systems. 

d.  Stai^  tfaymicos  bei  mangelhafter  S^twioklnng  des  ohromafißnen  Systems. 
Weuel  (Magdeburg). 


BQcher-Anzeigen. 


24.  Oarre  und  Quincke.    OrundriB  der  Lungenchiruzgie. 
Jena,  Guator  Fiaeher,  1903. 

Die  beiden  Yerff.  waren  die  Beferenten  fdr  das  im  Titel  angegebene  Thema 
lof  der  Hamburger  Naturforscherversammlung.  Die  Referate  sind  erweitert  worden, 
^^saneaÜkAi  von  Seiten  des  Chirurgen,  und  zu  einem  Grundriß  vereinigt.  Dabei 
«rginzen  sich  die  beiden  Autoren  auf  das  trefflichste.  Von  wichtigen  Sätzen  muß 
besonders  hervorgehoben  werder,  daß  Q.  immer  aufs  neue  wieder  betont,  wie 
sdiwierig  die  >zirkum8kripte«  Diagnose  an  den  Lungen  ist^  sowohl  was  Eiterungen, 
wb  Hohlräame  angeht.  Natnrgenäß  nehmen  die  Erorterongen  des  Chirurgen  über 
^  Lungeneiienmgen  den  größten  Baum  in  Anspruch.  G.  hält  die  Qeühr  des 
ateten  Fneomothoraz ,  wie  er  oft  genug  bei  den  Operationen  entsteht  und  ent- 
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stehen  muß,  bei  geeignetem  Verhalten  auB  wohlerwogenen  GrOnden  und  aof  Gfnmc 
reicher  Kasuistik  für  nicht  so  groß  wie  man  £raher  glaubte;  wichtig  sind  insbe 
sondere  seine  Angaben,  wie  man  die  dabei  entstehende  Schädigung  des  Krankei 
heben  kann. 

Die  chirorgische  Behandlang  der  Kavernen  ist  bei  der  schlechten  Frogno» 
des  Ghmndleidens  in  diesem  Stadium  wenig  aussiohtsTOll  und  wird  im  Verl£ltiii 
zur  Häufigkeit  des  Vorkommens  nur  kurz  behandelt 

Dagegen  sind  die  Erfolge  bei  anderen  Lnngenverandemngen:  Fisteln,  Aktino 
mykose,  Echinokokkus,  Neubildungen,  Hernien,  Verletzungen  und  Fremdkörper 
nicht  schlecht  G.  widmet  daher  jedem  dieser  Kapitel  eine  eingehendere  Be 
sprechung. 

Das  Büchlein  wird  der  Lektüre  dringend  empfohlen,  da  es  gut  über  de 
neuesten  Stand  dieser  wichtigen  Frage  unterrichtet  J«  Greber  (Jena). 

25.  M.  Matthes.    Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie.  2.  Auflage 

Jena,  Gustar  Fischer,  1903. 

Das  M.'sch6  Lehrbuch  der  Hydrotherapie  hat  in  der  2.  Auflage  vielfache  Ei 
Weiterung  der  einzelnen  Abschnitte  er&hren,  im  ganzen  ist  aber  die  bewahrte  Ai 
Ordnung  und  Darstellung  der  1.  Ausgabe  beibehalten  worden.  Die  Erweiterunge 
betreffen  zum  großen  Teile  den  theoretischen  Abschnitt,  welcher  durch  die  Vei 
Wertung  der  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten,  an  denen  Verf.  und  seil 
Schüler  sich  wesentlich  beteiligt  haben,  eine  Bereicherung  erfahren  hat  Im  prcü 
tischen  Teile  sind  namentlich  einzelne  Abschnitte  der  Kapitel  über  Therapie  di 
Nervenkrankheiten  ausführlicher  behandelt;  und  endlich  hat  der  vonP.  Cammei 
bearbeitete  Abschnitt  über  die  Hydrotherapie  in  der  Chiruigie  eine  Erweiteroi 
auf  fast  das  Doppelte  des  alten  ümfanges  erfahren. 

Die  großen  Vorzüge  des  M.*schen  Buches,  die  eingehende,  alle  Bedürfhisi 
des  Praktikers  berücksichtigende  Darstellungsweise  der  hydrotherapeutischen  Techn 
und  deren  Anwendung  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  und  daneben  die  strei 
wissenschaftliche  Behandlung  des  theoretischen  Teiles,  der  sich  ebensosehr  dar 
die  Beichhaltigkeit  der  benutzten  physiologischen  Literatur  wie  durch  kritisc 
Schärfe  bei  ihrer  Verwertung  für  die  Theorie  der  Hydrotherapie  auszeichn 
werden  der  neuen  Auflage  dieselbe  Verbreitung  sichern,  welche  der  ersten  zul 
geworden.  D«  Gerhardt  (Erlangen). 

26.  E.  Henooh«    Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.     11.  Auflaf 

Berlin,  August  Hlrsehwald,  1903. 

Wenn  ein  Werk  wie  das  vorliegende  bereits  eine  so  außerordentliche  V 
breitung  im  Li«  und  Auslande  und  allseitige  Anerkennung  gefunden  iSai,  erübt 
sich  jedes  Wort  der  Empfehlung :  das  H/sdie  Handbuch  wird  dem  Arzte  wie  d 
Studierenden  stets  ein  zuverlässiger  Batgeber  sein. 

Die  11.  Auflage  bringt  im  großen  und  ganzen  wenig  Neuerungen;  es  ma 
im  Gegenteil  den  Eindruck,  als  ob  Verf.  in  dem  Bestreben,  den  Lesern  nur  ml 
liehst  sichere  Tatsachen  vorzulegen,  gar  zu  enge  Grenzen  zieht  und  die  Ergebm 
neuerer  Forschungen  zu  wenig  berüdnichtigt  Der  Hauptvorzug  des  Buches  blc 
doch  der,  daß  darin  in  erster  Linie  die  personlichen  l^ahmngen  des  Autors  i 
überreicher  vielseitiger  ärztlicher  Tätigkeit  zum  Ausdrucke  kommen. 

Keller  (Bonn). 

27.  Mitteilungen  aus  Finsen's  medisinischem  Liohtinstitut  in  Kop^ 
hagen.    Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Niels  B.  Finsen.  — - 

Heft    Mit  9  Abbildungen  im  Texte. 
Jena,  Gustav  Flseher,  1908. 

Außer  einem  Literaturbericht  finden  sich  im  vorliegenden  Hefte  sieben  i 
gmalarbeiten  der  Assistenten  Finsen V  | 
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1}  Holger  Mygind.    Lnpns  yalgaris  pharyngia. 

Von  200  Fat  mit  Lnpus  der  äußeren  Haut  £Euid  sich  Lupus  pharyngia  in  22 fi^ 
bei  Männern  und  nur  in  16,1X  bei  Weibern.  Wahrscheinlich  durch  Alkohol-  und 
Tabakmißbrauch  su  erklären. 

2)  GunniBusck.  Beitrag  zu  den  Untersuchungen  über  dieDuroh- 
strahlungsmoglichkeit  des  Korpers. 

Positive  Besultate  smd  ausschließlich  auf  eine  Wirkung  des  rot-gelben  Teiles 
der  Strahlen  des  Spektrums  zurückzuführen. 

3)  Hans  Jansen.  Untersuchungen  über  die  Fähigkeit  der  bakte- 
riziden Lichtstrahlen,  durch  die  Haut  zu  dringen. 

Daa  Resümee  dieser  außerordentlich  fleißigen  und  gründlichen  Arbeit  lautet: 
Das  konzentrierte  elektrische  Licht  kann  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  bak- 
terizide Wirkung  bis  zu  einer  Tiefe  von  1,6  mm  und  eine  schwächende  Wirkung 
bis  zu  4  nun  ausüben:  diese  Wirkung  ist  nur  den  inneren  ultravioletten  und  den 
blauvioletten  Strahlen  zuzuschreiben. 

4)  Niels  K  Finsen  und  AxelBeyn.  Ein  neuer  Lichtsammelapparat 
zur  Einzelbehandlung. 

Ersatz  für  die  schwächere  bisher  verbreitete  F in sen- Lampe,  welche  wegen 
ihrer  geringen  Lichtstärke  die  Lichttherapie  häufig  diskreditierte. 

5)  Georges  Dreyer.    Die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  Amöben. 
Die  Beweglichkeit  wird  sehr  lebhaft  im  weißen  und  besonders  im  blauen  Lichte; 

langsamer  im  roten.  Die  Tötung  der  Amöben  bei  Belichtung  durch  Bergkristall 
«folgt  in  46 — 60  Sekunden,  durch  klares  Glas  in  10 — 12  Minuten,  durch  blaues 
Glas  in  ca.  16  Minuten.    Encystierte  Amöben  sind  gegen  Licht  viel  weniger  emp- 

6)  Gunni  Busck.  Über  die  relative  Fenetrationsfähigkeit  der 
verschiedenen  Spektralstrahlen  gegenüber  tierischem  Gewebe. 

Die  Fenetrationsfähigkeit  steigert  sich,  von  den  äußersten  ultravioletten  Strahlen 
azifangend,  durch  den  farbigen  Teil  des  Spektrums  bis  zu  den  ultraroten,  Strahlen, 
welche  das  Maximum  repräsentieren. 

7)  Hans  Jansen.  Über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien- 
sporen  gegenüber  dem  Lichte. 

Die  Abtötong  der  Milzbrandsporen  erfolgt  ebenso  wie  die  der  Bazillen  durch 
die  ultravioletten  Strahlen  des  Spektrums.  Doch  sind  die  Sporen  3 — 4mal  so  wider- 
rtandafahig  gegenüber  dem  Licht  als  die  entsprechenden  vegetativen  Formen. 

Prflgglaii  (Wiesbaden). 

2S.  P.  ISaas.  tfber  TaubBtummheit  und  Hörstummheit. 
;Wanburger  Abhandlungen  a.  d.  Gesamtgebiete  der  prakt.  Medizin  Bd.  HL  Hft.  11.) 
Würzburg,  A.  Stnber's  Yerkg  (€.  KaMtiseh),  1903. 
Unter  Taubstummheit  versteht  man  denjenigen  pathologischen  Zustand,  welcher 
auf  angeborener  oder  firüh  erworbener  Anomiäe  des  Gehörorganes  beruhend,  ein 
Eriemen  der  Sprache  oder  ein  Erhalten  des  schon  Erlernten  mittels  des  Gehöres 
allein  nicht  zustande  konmien  läßt,  sondern  dazu  anderer  Sinne  bedarf.  Für  die 
eingetretene  Taubheit  sind  erbliche  Belastung,  Yerwandtenehen,  Alkoholismus,  Sy- 
I^üis  ätiologisch  wichtig,  für  die  erworbene  Meningitis  cerebrospinalis,  Scharlach, 
Masern,  Diphtherie,  T^hus,  Lifiuenza,  Keuchhusten,  Pneumonie,  Verletzungen  der 
Schädelbaais.  WSloend  bei  der  Taubstummheit  die  Stummheit  lediglich  die  Folge 
des  mang^den  Chores  ist,  ist  bei  der  Hörstummheit  das  Gehör  zur  Erlernung 
der  SprMhe  ausreichend.  Das  Unvermögen  zu  sprechen  beruht  auf  psychischen 
Hemmungen.  Kinder,  welche  hörstumm  sind,  zeigen  häu%  Defekte  auch  auf 
aDderan  Gebieten,  z.  B.  in  der  Sehsphäre,  auf  dem  Gebiete  des  Tastsinnes, 
Temperatnrsinnes,  Störongen  in  der  Koordination  usw. 

KretsoliBUUiii  (Magdeburg). 
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Therapie. 

29.  K.    Hiasebroek.      Versach    einer    Theorie    der    gynmastiachen 
Therapie  der  Zirkulationsstörungen  auf  Ghrund  einer  neuen  Darstel- 
lung des  Kreislaufs. 

(DeatBches  Arohiy  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXVXIL) 
H.  sacht  in  aasfuhrlicher  theoretischer,  auf  die  vorliegende  Literatur  g^fron- 
deter  Darlegung,  ahnlich  wie  Rosenbach,  zu  zeigen,  daß  die  peripheren  Qefaße 
beim  Blutkreislauf  eine  aktive  Bolle  spielen,  daß  auch  sie  ihre  Systole  und  Diastole 
haben  und  dadurch  ganz  wesentlich  für  die  Erhaltung  des  £[reislau&  beitragen. 

Störungen  dieser  Funktion  der  Gefäße  sollen  der  Behandlung  durch  Gymnastik 
verhältnismäßig  leicht  zugängig  sein,  während  Störungen  des  Herzmuskels  selbst 
durch  Gymnastik  nicht  direkt  beeinflußt  und  nur  indirekt  durch  Steigerung  der 
Arbeit  der  Vasomotoren  gebessert  werden  können.  Damit  erklären  sich  nach  H. 
die  oft  so  sehr  difiPerenten  Erfolge  der  Gymnastik  bei  scheinbar  gleichliegenden 
Fällen.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

30.  Wiesinger.     Hydrops   intermittens,    Heilung   durch  Jodoform- 

Olyzerininjektion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  86.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  Manne  erfolgte  alle  10  Tage  seit  5  Jahren  eine 
plötzliche,  einen  Tag  andauernde  Schwellung  des  einen  Eiiies,  die  auf  der  anderen 
Seite  vor  längerer  Zeit  durch  eine  Gelenkauswaschung  geheilt  war.  W.  injizierte 
während  des  AnfaUs  10  ccm  Jodoformglyzerin,  nach  kurzer  Beaktion  und  nur 
mäßiger  Massage  blieb  die  Affektion  dauernd  geheilt,  was  entschieden  wohl  auf 
einen  lokalen  IVozeß  bei  dieser  rätselhaften  Erscheinung  hindeutet. 

J.  Grober  (Jörn). 

31.  Uartin.    Beitrige  zur  Lehre  über  den  Einfluß  thermischer  An- 

wendungen auf  das  BlutgefaSsystem. 

(Zeitschrift  für  diätet.  u.  physikaL  Therapie  Bd.  VIL  Hfb.  3.) 
Von  den  Untersuchungsmethoden,  welche,  soweit  Kälteapplikationen  in  Frs^ 
kommen,  Aufschluß  über  Veränderungen  im  Gefäßsystem  geben,  ist  die  Bestim- 
mung der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  bisher  nicht  verwendet 
worden.  Yerfl  begann  mit  dem  Versuch  der  Kälteanwendung  auf  die  Wirbelsaule, 
wobei  Ohapmanbeutel  verwandt  wurden.  Dieselben  waren  so  angeordnet,  daß  je 
zwei  und  zwei  die  ganze  Wirbelsäule  bedeckten,  während  einer  quer  im  Nacken 
lag.  —  Aus  seinen  Versudhen  kann  Verf.  feststellen,  daß  bei  Applikation  von  Eis- 
beuteln an  der  Wirbelsäule  Verengerung  der  Hauptgefäße  der  Extremitäten,  anta- 
gonistisch Erweiterung  (wahrscheinlich  durch  Wirkung  der  Dilatation)  der  Muskel- 
gefäße auftritt.  Eine  sekundäre  Erweiterung  der  Hauptgefäße  war  auch  bei  län- 
gerer Dauer  der  Applikation  nicht  festzustellen.  —  Was  die  lokalen  Eälteapplika- 
tionen  betrifiEt,  so  &nd  Verf.  mit  Hilfe  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Puls- 
welle, daß  sich  die  G(ef  äße  der  Extremität,  die  nicht  vom  Kältereiz  getroffen  wurde^ 
auch  kontrahierten.  Die  Kontraktion  ließ  aber  eher  nach,  als  auf  der  direkt  ge* 
troffenen  Seite,  und  zwar  mit  dem  Eintritt  der  Beaktion,  vollständig  bei  kurz 
dauernden,  unvollständig  bei  länger  dauernden  Kältereizen.    H.  Bosse  (Biga). 

32.  J.  Jacob.    Die  Wirkung  des  indifferent  temperierten  36 — 35°  C 

Süßwasser-  und  des  Eohlensäurebades  auf  den  Blutdruck. 
(Zeitschrift  fOr  klin.  Medizm  Bd.  TTJTC  p.  507.) 
Wir  geben  nur  die  wesentlichen  Resultate  dieser  mittels  einer  Modifikation  der 
▼•  Basch*Bohen  Methode  ausgefilhrten  Untersuchungen  an.     Dieselben  besagen, 
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dafi  sowohl  das  indifferente  Wasserbad,  wie  insbesondere  das  OOrBad  den  Blut- 
lauf  der  Aorta  beechlemiigen.  Sie  tnn  das  dnrob  Erweitening  der  Haatgef  äße  and 
häufig  (besonders  die  COrBäder)  unter  gleichzeitigem  Spasmus  im  (^biete  des 
Splanchnicus.  Dieses  letztere  Moment  bedinget  die  eventuell  begleitende  Blutdruck- 
gteigenuig.    Das  systolische  Blutrolumen  des  Herzens  wird  vergrößert. 

Ad.  Sehmlilt  (Dresden). 

33.  A.  Moutier.     Sui  les  nouyeaux  r^soltats  obt^nas  dans  le  traite- 

ment  de  rhyperteosion  arterielle  par  la  d'araonyaliaation. 

(Gomptes  rendus  de  Tacad.  des  sciences  1903.   Nr.  26.) 
Durch  Verbesserung  der  Methode  der  Autokonduktion   mit   hochfirequenten 
Strömen  ist  es  gelungen,  Kranke  mit  gesteigertem  Blutdruck  in  kürzerer  Zeit  auf 
Jahre  hinaus  zu  heilen,  im  günstigsten  Fidle  in  6  Wochen.     Auf  den  Blutdruck 
Gesonder  bleibt  das  Verfahren  ohne  Einfluß.       F.  Boaeoberger  (Würzburg). 

34.  P.  OlemenB.     Ein  mit  Talma' scher  Operation  behandelter  Fall 

Ton  Synechia  pericardii. 

(Mnnchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  22.) 

Vei£  ließ  bei  einer  Fat,  die  eine  Beüie  von  Jahren  intern  mit  recht  gutem 
Erfolg  behandelt  worden,  bei  der  aber  schließlich  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  sich 
immer  wieder  Ascites  sammelte,  die  Talma* sehe  Operation  ausfuhren.  Er  ging 
von  dem  Gedanken  aus,  daß  es  vielleicht  hier  ebenso  wie  bei  der  Lebercirrhose  ge- 
Soige,  durch  Herstellung  neuer  Anastomosen  der  Wiederkehr  des  Ascites  vorzu- 
beugen. Es  trat  wohl  eine  leichte  Besserung,  aber  keine  definitive  Beseitigung  des 
Ascites  ein.  Bestinmite  Gründe  für  den  teilweisen  Erfolg  kann  Verf.  nicht  an- 
fuhren. Vielleicht  war  die  Zahl  der  angelegten  Anastomosen  zu  gering,  oder  es 
bestand  schon  eine  entzündliche  Beizung  des  Feritoneums,  so  daß  die  Vorbedin- 
gungen natürlich  schlechtere  waren.  Man  wird  also  verlangen  müssen,  daß  die 
Operation  möglichst  frühzeitig  vorgenommen  wird.  Harkwald  (Gießen). 

35.  Q.  Bankin,    The  treatment  of  aneuiyam  bj  auboutaneoua  injec- 

tion  of  gelatin. 
(Lancet  1903.  JuU  11.) 
Von  Huchard  irt  eine  IXige  G^elatinelosung  zur  subkutanen  Injektion  bei 
der  Behandlung  von  Aneurysmen  statt  der  von  Lancereauz  ursprünglich  vor- 
geschlagenen 2^ igen  empfohlen.  IL  benutzte  die  letztere  Konzentration,  indem  er 
zu  Vs  lÄter  Aqua  destUlata  10  g  Ghelatine  und  2,9  g  Kochsalz  setzte,  verwandte  aber 
nur,  am  den  lokalen  Schmerz  möglichst  zu  umgdien,  Mengen  von  100  com.  Die 
Injektion  wurde  sehr  langsam  und  2mal  wöchentlich  vorgenommen;  die  Begion  der 
inneren  Oberschenkel  eignete  sich  am  besten  dazu.  Daneben  wurde  die  N-haltige 
Ko8t  stark  eingeschränkt,  wenig  Flüssigkeit  nur  zu  trinken  erlaubt  und  3mal  tag- 
lich 0,66  JodkaU  gegeben  mit  Zufugung  von  Nitroglyzerin,  wenn  hohe  Pulsspan- 
nung oder^anginose  Beschwerden  bestanden.  In  4  Fallen  von  Aortenaneurysmen, 
von  denen  drei  die  au&teigende  Aorta  betrafen,  erreichte  diese  Behandlung  eine 
rasche  und  deutliche  Abnahme  der  subjektiven  Beschwerden,  der  fühlbare  Tumor 
Terideinerte  sich  bei  den^drei  und  die  Wand  des  Aneuiysmas  schien  resistenter  ge- 
worden za.sein.  F.  Reiche  (Hamburg). 

36.  I>'Aroy  Power  and  Q.  H.  Oolt.    A  case  of  aneurysm  of  tbe  ab- 
dominal aorta  treated  by  the  introduction  of  ailver  wire. 
(Lancet  1903.  September  19.) 
I>erl29|j3hrigetPat.  hatte  mit  17  Jahren  eine  ungenügend  behandelte  Syphüis 
dnndig«macht  und^immer  in  gebückter  Haltung  schwere  Arbeit  zu  verrichten  ge- 
habt. |^  Durch  8 Vs! Jahre  war  er  wegen  eines  Aneurysmas  der  Aorta  abdominalis  in 
lonfiger  Krankenhausbehandlung  gewesen;  Ghelatineeinspritzungen  waren  ohne  Er- 
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folg  bei  ihm  gemacht  P.  und  C.  fahrten  ihm  nach  Laparotomie  mit  Hufe  eines 
sinnreioheny  im  Original  genaa  beschriebenen  Instnunents  80  Zoll  Silberdraht  in 
das  Anernysma  ein,  doch  starb  der  Kranke  bereits  50  Standen  nach  der  Operation. 

F.  Beiehe  (Hambnrg). 

37.  W.  B.  Kingdon.    The  snccesful  tieatment  of  thoracic  aneniysm 

bj  large  doses  of  iodide  of  potaannm. 
(Lancet  1903.  Angnst  S2.) 
K.  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Aneurysmen  nicht  nur  Jodkali,  sondern  große 
Dosen  dieses  Mittels  zu  verordnen,  von  denen  er  auch  nach  den  mitgeteilten  drei 
Krankengeschichten  besonders  auffälligen  Nnteen  sah;  bei  diesen  Fat  wurden  täg- 
lich 3mal  4,6--5,3  g  gegeben.  F.  Relelie  (Hamburg). 

38.  Ajeyoli.    Le  fonti  dottrinali  nell'  indirizzo  chimrgioo  della  de?ia- 

zione  del  sangue  dal  territorio  portale. 
(Morgagni  1903.  März.) 

A.  bespricht  in  einer  bemerkenswerten,  sich  für  kurze  TnhaltBangabe  nicht 
eignenden  Arbeit  die  wissenschafUichen  Stutzen  für  die  Talmaoperation  und  ahn- 
lidie  zur  Ablenkung  des  Pfortaderblutes  vorgeschlagene  chirurgische  Eingriffe. 

Daß  diese  Eingriffe  gut  überstanden  werden  können,  daß  sie  femer  zur  Besei- 
tigung des  Ascites  als  des  am  meisten  in  die  Augen  springenden  Symptoms  der 
Leberoiirhose  beitragen  können,  sei  nicht  zu  bezweifehi;  indessen  sei  es  nicht  be- 
wiesen,  ob  die  Omentofixation  das  eigentlich  heilende  Moment  sei  und  nicht  viel- 
mehr die  schnelle  Entleerung  und  die  Reinigung  der  Peritonealhöhle. 

Ob  die  Entstehung  des  Ascites  allein  auf  hydraulische  Momente  zurückzuführen 
sei  und  inwieweit  irritative  Momente  bei  derselben  eine  Bolle  spielen,  ad  keines- 
wegs wissenschaftlich  bisher  erwiesen.  Vor  allen  Dingen  sei  Gewicht  zu  legen  auf 
die  Wiederherstellung  der  respiratorischen  Mechanik,  auf  das  Wiederfnnktionieren 
der  ZwerchfeUrespiration,  welche  durch  die  ausgiebige  peritoneale  Evakuation  be- 
wirkt werde.  Hager  (Magdebuig-N.). 

39.  B.  Eats.     Styptol,  ein  neues  Mittel  gegen  Gebärmatterblutungen. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1903.  Nr.  a) 
Styptol  ist  das  neutrale  phtalsaure  Salz  des  Cotamins,  dessen  blutstillende  Wir- 
kung in  dem  bekannten  Stypticin  genügend  erprobt  ist.  Auf  Grund  von  eingehenden 
Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  daß  Phtalsaure  blutstillend  wirkt  Phtidnlure  ist 
ungiftig.  Verf.  hat  Styptol  zuerst  in  Pulverform,  dann  in  überzuckerten  Tabletten 
gereicht  in  Dosen  von  0,05—0,1.  In  fiast  allen  IWen  wurde  die  Blutung  günstig 
beeinflußt.  Einen  direkten  Mißerfolg  hat  Verf.  nicht  gesehen,  mit  Ausnahme  zweier 
fWe,  nach  einer  Geburt  und  nach  einem  Abort,  wo  also  mangelhafte  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  die  Ursache  der  Blutung  war.  Indiziert  ist  das  Mittel  bei  un- 
regelmäßigem, leicht  blutigem  Ausfluß  außerhalb  der  Menses,  ganz  besonders  im 
Anschluß  an  einen  operativen*  Eingriff,  bei  starker  menstrueller  Blutung,  besonders 
bei  Nulliparen  und  Yirgines  ohne  pathologisch-anatomisches  Substrat,  bei  Blutungen 
in  den  Wechselijahren  (klimakterische  Blutungen),  vorau^esetzt,  daß  keine*anderen 
krankhaften  Veränderungen,  besonders  keine  bösartigen  Geschwülste  vorliegen. 
Auch  bei  inoperablem  S^arzinom  der  Portio  kann  das  Mittel  günstig  wirken. 
Weiterhin  empfiehlt  es  sich  bei  Myomen,  sowohl  bei  Menorrhagien  als  bei  Metror- 
rhagien, solange  die  Operation  noch  nicht  indiziert  ist  oder  verweigert  wird,  bei 
Blutungen  bezw.  Menorrhagien  als  Folgeerscheinungen  von  Erkrankungen  der 
Adnexe  des  Beckenbindegewebee  und  fixierten  Lageveranderungen  des  Uterus,  bei 
Blutungen  in  der  Schwangerschaft.  Dazu  kommt  eine  günstige,  leicht  sedative 
Nebenwirkung.  Dysmenorrhoische  Beschwerden  horten  durch  Aiiwendung  dieses 
Mittels  auf  oder  traten  in  geringerem  Grade  auf  als  in  früheren  Perioden. 

T«  BelteiiBteni  (Leipflcig). 

Originalmlttellangen,  Monographien  vad  Separatabdrfleke  woUa  man 
an  den  Rodaktear  Prof.  Ihr.  H.  Unverriehi  in  Xagdebarg-andeabaig  (Leipiif«»tr.  U) 
oder  an  die  ▼erlagshaadlwig  Brmtkapf  ßt  BäfMy  einsenden. 

Drnek  vad  Tarla«  tob  Bnllkopf  ä  Hirtal  in  Ltipiig,  Fftnbaigantnll«  86/18. 
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(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses.  Vorstand:  Prof.  Pal.) 

Über  Yenenpulse  an  den  Vorderarmen  bei  atrophischer 

Leberoirrhose. 

Von 

Dr.  Ednard  Hitschmann^ 

emeritiertem  ABtiatenten. 

Da  in  letzter  Zeit  durch  Gärtner^  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Untersuchung  der  Armrenen  gelenkt  wurde,  sehe  ich  mich  ver- 
anlaBt,  über  Beobachtungen  zu  berichten,  die  ich  seit  Jahren  an 
zahlreichen  Fällen  von  vorgeschrittener  atrophischer  Leberoirrhose 
mache. 

Unter  der  Haut  des  Vorderarmes  und  auch  des  Handrückens 
sieht  man  nämlich  bei  vielen  der  genannten  Kranken,  oft  nur 
vorübergehend,  oft  aber  durch  viele  Monate  konstant,  die  zarten, 
nicht  gestauten,  sogar  meist  eingesunkenen  Venen  sich  bewegen,  und 
näheres  Zusehen  läBt  erkennen,  daB  es  sich  um  starke,  sowohl 
mit  der  Respiration  als  mit  der  Herzaktion  synchrone 
t Pulsationen«  handelt  Jedes  Inspirium  erzeugt  starken  Kol- 
laps der  Vene  und  überdies  besteht  ein  sehr  deutlicher  negativer 
Venenpuls. 

Betrachtet  man  die  Venae  jugulares,  so  ist  sofort  ersichtlich, 
daB  dieselben  analog  pulsieren.  Diese  auffalligen  Bewegungs- 
erscheinungen an  den  Vorderarmvenen  sah  ich  ohne  jedes  Zutun 
oft  stundenlang  in  schönster  Ausbildung,  am  besten  an  der  der 
Badialseite  des  Unterarmes  angehörigen  Hautvene.  Bestand  das 
Phänomen  momentan  nicht,  so  konnte  es  durch  Erwärmen  oder 
durch  bessere  Blutfüllung  der  oberen  Extremität  nach  Hängenlassen 
oder  Distalstreichen  erzeugt  werden;  leichtes  Erheben  der  Hand 
wirkte  gleichfalls  verdeutlichend.  Bauchpunktionen  blieben  ohne 
erheblichen  EinfluB  auf  das  Phänomen. 

Da  unter  meinen  Fällen  atrophischer  Cirrhose  solche  alkoholi- 
scher und  luetischer  Natur  waren,  auch  ein  Fall  von  Cirrhose 
cardiaque  bei  Concretio  pericardii  (wie  Obduktion  oder  Talma- 
Operation  zum  Teil  erhärtete),  so  nehme  ich  mit  Rücksicht  auf  das 
Fehlen  sonstiger  Komplikationen  an,  daB  diese  Bewegun^^s- 
erscheinungen  an  den  Venen  hier  als  direkte  Folge  des 
durch  die  peripylephlebitische  Cirrhose  eigenartig  modi- 
fizierten Venenblutkreislaufes  aufzufassen  sind. 


1  Mitteilnngen  der  OeBellsohaft  für  innere  Medisin  in  Wien,  5.  Norember 
1903.    München  er  med«  Wochenschrift  1903.  Nr.  47. 
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Daher  kommt  wohl  diesem  Befunde  gegenüber  anderen  mit 
Ascites  und  Beinödemen  einhergehenden  Zuständen'  diagnostische 
Bedeutung  xu. 

Der  an  vorgeschrittener  atrophischer  Cirrhose  Leidende  zeigt 
einen  charakteristischen  Habitus:  der  Oberkörper  ist  mager  und 
saftlos,  der  Unterkörper  wassersüchtig  und  angeschwollen :  die  obere 
Körperhälfte  wird  sozusagen  zu  gunsten  der  unteren  ausgepumpt. 
AuB  der  aufsteigenden  Hohlvene  gewinnt  der  rechte  Vorhof  be- 
deatend  weniger  Blut  als  normal,  da  der  Leberkreislauf  gestört  ist; 
femer  strömt  das  Blut  in  der  Cava  ascendens  auch  langsamer,  da 
diese  durch  Kompression  durch  den  Ascites  oder  in  der  Pars  hepatica 
darch  die  Schrumpfung  der  Leber  (Bamberger)  verengt  ist.  Bei 
der  sog.  perikarditischen  Pseudolebercirrhose  findet  sich  Verengerung 
der  Cava  oberhalb  des  Zwerchfelles  durch  schrumpfendes  perikardiales 
Gewebe'.  Überdies  erfolgte  gerade  während  des  Inspiriums  nor- 
mal die  Blutentleerung  der  Leber ^;  und  gerade  die  Bauchatmung 
ist  es,  die  ihren  zirkulationsfordemden  Einfluß  hauptsächlich  auf  das 
Gebiet  der  im  Bereiche  des  Zwerchfelles  gelegenen  unteren  Hohl- 
tder  erstreckt^:  die  Bauchatmung  fehlt  aber  bei  der  stark  ascitischen 
Cirrhose. 

Im  Laspirium  und  in  der  Vorhofdiastole  nun  gelangt  das  Blut 
der  oberen  Hohlvene  in  einen  stark  negativen  Druck  aufweisenden 
Raum.  Die  Verstärkung  der  Druckschwankungen,  gegen- 
über den  normalen,  resp.  das  tiefe  Druckminimum,  das  im 
Vorhof  erreicht  wird,  dürften  genügen,  um  die  weite  Ausdehnung 
der  oben  beschriebenen  Undulationen  zu  erklären. 

Die  Entscheidung,  ob  die  Venenpulse  positive  oder  negative 
and,  erschien  keineswegs  immer  leicht  und  soll  weiteren,  auch 
graphischen  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  C.  Gerhardt  s.  B. 
[Lehrbuch  der  Auskultation  und  Perkussion  1876)  und  nach  seiner 
Angabe  Rovida  haben  je  einen  Fall  von  positivem  Halsvenen- 
pals  bei  Lebercirrhose  beobachtet. 

Was  den  respiratorischen  Teil  der  Bewegungserscheinungen 
uilangt,  so  böte  er  nicht  viel  Auffallendes;  wo  »Cyanose,  Herz- 
ichwäche  und  Atemnot  bei  abgemagerteh  Personen  zusammentreffen  € 
(Gerhardt),  finden  sich  zuweilen  inspiratorische  Yenenkollapse  der 
Annvenen.  Bei  Cirrhosen  fand  ich  solche  in  dem  Oberbauchanteil 
des  Kollateralkreislaufes  zur  Cava  descendens. 


3  Nor  Pfortaderthrombose  mit  Verlegung  der  Cava  asoendena  könnte  die 
deichen  Folgen  haben  (?). 

>  Yergl.  O.  Hess,  >Ober  Stauung  und  chronische  Entstlndung  in  der  Leber 
Qsd  den  serösen  Höhlen«.    Dissertation,  Marburfr,  1902. 

*  YergL  C.  Hasse,  Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie.  »Über  die  Atem- 
^^evegongen  des  menschlichen  Korpers«  (1901).    »Über  die  Baaohstmong«  (1902). 


2* 
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IL 

(Aus  dem  chemisch-mikroskopischen  Laboratorium  yon  DDr.  M.  und 
Ad.  Jolles  in  Wien.) 

Ein  genaues  ürometer. 

Von 

Adolf  JoUes. 

Im  Jahre  1897  habe  ich  in  diesem  Zentralblatt  ^  eine  Modifika- 
tion des  ürometers  angegeben ,  bei  welcher  die  Spindel,  welche  die 
Skala  enthält,  flachgedrückt  ist  Hierdurch  wird  nicht  nur  eine 
sichere  Ablesung  erzielt,  sondern  es  kann  auch  das  Volumen  der 
Kugel  des  Aräometers  wesentlich  verringert  werden,  ohne  dafi  die 
Empfindlichkeit  des  Instruments  zu  gering  wird,  infolgedessen  wird 
der  Apparat  kürzer  oder  dünner,  so  daB  er  handlicher  ist  und  auch 
eine  Bestimmung  mit  geringen  Hammengen  ermöglicht. 

Nunmehr  ist  an  der  Form  desselben  eine  zweckent- 
üiii»«i»Joite»     sprechende  Änderung  vorgenommen   worden,   indem  der 
Zylinder   des  Aräometers  nicht  mehr  eingeschnürt  und 
der  untere  Teil  in   eine  Spitze  ausgezogen  ist;   in  der 
jetzigen  Ausfuhrung   ist  der  Zylinder  einfach  unten  ab- 
gerundet und  enthält  in  seinem  unteren  Teile  —  durch 
eine  eingeschmolzene  Glasplatte  fixiert  —  die   Füllung 
aus  feinem  Schrot  (Fig.  a).     Bei  dieser  Form  des  Aräo- 
meters, welche  auch  das  Instrument  kürzer  und  weniger 
zerbrechlich   macht,  tritt  die  störende  Erscheinung   des 
Anhaftens  an  der  Gefäßwand  bei   der  Bestimmung  viel 
weniger  ein. 
Außerdem  wird  der  Zylinder  des  ürometers  aus  geschwärzten 
Glase  gefertigt  (Fig.  b). 

Das  Institut  für  Glaspräzisionstechnik  von  Dr.  Gockel  in  Berlin' 
welches  das  Instrument  in  den  Handel  bringt,  prüft  vor  der  Abgab« 
die  Richtigkeit  der  Skala  und  legt  jedem  Instrument  den  besüglichet 
Prüfungsschein  bei. 

Die  Resultate,  die  mit  diesem  ürometer  erhalten  werden,  stim 
men   sehr   gut   mit  jenen   überein,  welche  mittels  Pyknometers  er 
halten  wurden;  z.  B.  ergaben  sich  bei  gleichzeitigen  fiestimmungei 
mit  Pyknometer  und  mit  dem  ürometer  folgende  Werte: 
Pyknometer:  ürometer: 

1,001  1,0014 

1,020  1,020 

1,040  1,0404. 

Ich  glaube  daher,  dieses  ürometer  als  zuverlässiges  Instrumen 
empfehlen  zu  können. 


1  Zentralblatt  fnr  innere  Medizm  1901.  Nr.  30. 
a  Berim  W.,  Königgrätzerstr.  19. 
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1.  D.  Wallaoe.    Enteric  intussusception  in  an  adult. 

(Soottish  med.  and  snrg.  journ.  1903.  Nr.  1.) 
Bei  einem  2  9 jährigen  Fat  entwickelte  sich  eine  Intussuszeption 
infolge  Ton  Papillomen.  Von  dem  Ileum  wurden  30  Zoll  reseiiert 
Die  neamportion  zeigte  sich  stark  kongestioniert  und  war  der  Sitz 
Ton  drei  Papillomen.  Unter  den  Erscheinungen  fehlte  der  Tenesmus. 
Weder  Blut  noch  Schleim  wurden  per  anum  entleert,  obwohl  der 
Zustand  4S  Stunden  vor  der  Operation  bestanden  haben  muBte.  Das 
am  meiaten  hervortretende  Zeichen  war  Erbrechen.  Die  Zusammen- 
nehung  des  Darmes  lag  vor  und  war  für  Gesicht  uud  Gefühl  deutlich. 
Der  Tumor  an  der  Stelle  der  Intussuszeption  des  Darmes  trat  nicht 
als  unterscheidbare  Masse  hervor,  ähnelte  vielmehr  zwei  oder  drei 
stark  hypertrophierten  Darmschlingen.  v.  Beltenstem  (Leipsig). 


2.  F.  Bemard.    Goitre  exophtalmique  et  ent^ro-colite  muco- 

membraneuse. 

(Pretae  m^d.  1903.  Nr.  48.) 
Während  Diarrhöen  bei  Morbus  Basedow  sehr  häufig  sind,  ist 
die  Komplikation  des  letzteren  mit  Enteritis  membranacea,  die  B. 
fünfmal  beobachtet  hat,  immerhin  selten.  Sämtliche  Fat  waren 
Frauen,  4  von  ihnen  hatten  gleichzeitig  Enteroptose  oder  Nephro- 
ptose, 3  Darmsand.  Verstopfung  war  vorherrschend,  nur  einmal  be- 
itand  Durchfall.  yer£  will  den  membranösen  Darmkatarrh  in  diesen 
Fallen  nicht  als  ein  spezielles  Basedowsymptom  aufgefaßt  wissen,  er 
halt  ihn  überhaupt  nicht  für  eine  Krankheitseinheit,  sondern  viel- 
mehr für  ein  Symptom  einer  Affektion  des  Bauchsympathicus,  welches 
bei  allen  möglichen  primären  Leiden,  lokalen  sowohl  wie  zentralen, 
auftreten  kann.     Diese  Auffassung  wird  weiter  ausgeführt 

-Ad.  Sekmlilt  (Dresden). 

3.  J.  O.  Adami.     Exogenous  perforative  iQceration  of  the 

intestines. 

(Montreal  med.  journ.  1903.  Nr.  6.) 
Yerf.  unterscheidet  zwei  breite  Gruppen  von  exogenen  perfo- 
nttiven  Ulzerationen  des  Darmes:  fistulöse  Fälle  und  die  von  eitriger 
Beritonitis  oder,  von  retro-peritonealen  Abssessen  herrührenden.  In 
der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  um  eine  Entzündung,  welche  sich 
in  einem  Eingeweide  entwickelt  und  zu  einer  Ulzeration  an  dieser 
Stelle  führt  Die  Ausdehnung  der  Entzündung  durch  die  seröse 
Oberfläche  hindurch  fuhrt  zur  Adhäsion  zwischen  Eingeweide  und 
Darmtraktus.  TTlzeration  oder  AbszeB  dehnen  sich  auf  die  Darm-* 
^nnd  aus,  fuhren  zur  Perforation  und  zur  Bildung  einer  direkten 
Verbindung  des  Eingeweides  mit  dem  Darmlumen.  In  der  ieweiten 
Gruppe  bleibt  die  Entzündung  beschränkt,  sie  fuhrt  zu  einer  loka- 
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lisierten  eitrigen  Peritonitis,  zu  einem  AbszeB.     Sekundär  wird  der 
Darm  beteiligt,  verfällt  der  Ulzeration  und  der  Perforation.  Die  erste 
Gruppe   zeigt   eine  weniger   akute  Entwicklung,   die  Bildung   der 
Fistel  ist  keineswegs  gleichbedeutend  mit  Tod.    Die  zweite  Form  ist 
am    charakteristischsten   und   im  ganzen  auch  am  ernstesten.     Die 
weite  Ausdehnung  der  Höhle,  welche  mit  dem  Darme  kommuniziert, 
die  Gefahr,  daß  immer  ausgedehnter  Fäces  den  entleerten  Eiter  er- 
setzeo,  die  extensivere  Beteiligung  der  Darmwand  vereinigen  sich, 
um   die  Fälle  sehr  ernst  zu  gestalten.     Sie  haben  ihre  eigene  ana- 
tomische   Beschaffenheit      Zunächst    besteht    eine    ausgesprochene 
Neigung,   daS  die  Serosa  erheblicher  beteiligt  wird  als  die  Mukosa. 
Zwischen  beiden  Gruppen  stellt  Verf.  eine  intermediäre  auf.    So  lag 
in  einem  Falle  eine  unvollständige  Kommunikation  zwischen  Gallen- 
blase  und  Duodenum   und  zugleich  eine  Kommunikation  zwischen 
diesem  und  einer  Abszefihöhle  in  der  Nachbarschaft  der  Grallenblase, 
in  einem  anderen  bestand  ein  Fistelgang  zwischen  dem  S  romanum 
und   Uterus.     Er   war  eingelagert  in   einem  entzündlichen  Exsudat 
eitriger  Natur.     Die  Darmserosa  war  stärker  verändert  als  die  Mu- 
kosa.   Nach  des  Yerf-s  Erfahrung,  welche  sich  auf  700  Obduktionen 
stützt,  ist  die  exogene  perforative  Ulzeration  des  Darmes  keineswegs 
ein  so  seltener  Zustand,    wie  man  allgemein  annimmt.     Bei   allen 
diesen  Formen  aber  handelt  es  sich  nicht  um  die  akuteste  Form  der 
Suppuration.    Sie  führt  zu  allgemeiner  Peritonitis  ohne  Bildung  von 
Adhäsionen.    Der  suppurative  Prozeß  wird  lokalisiert  durch  die  um- 
gebenden Adhäsionen.    Je  mehr  der  Eiter  in  einer  Höhle  sich  an- 
sammelt, desto   mehr  steigt  der  Druck  und  macht  die  Wände  der 
Höhle  anämisch,  schlecht  ernährt,  verdünnt  sie  und  bringt  endlich 
Ulzeration  und  Perforation  mit  sich  nach  voraufgegangener  Infektion. 

V.  Bolteastem  (Leipiig). 

4.  HoPhersoii.     Traumatic  mpture  of  the  ileum. 

(Brit.  med.  journ.  1903.  Juni  20.) 

Beim  Sprengen  mit  Dynamit  wurde  ein  Arbeiter  an  der  linken 
Unterbauchgegend  von  einem  größeren  Steine  getroffen.  AuBerlich 
war  nur  Hautabschürfung  vorhanden,  dagegen  trat  sofort  heftiger 
Leibschmerz  und  anhaltendes  Durstgefühl  ein.  Es  wurden  Narkotika 
gegeben  und  Eiswasser  schluckweise  gereicht.  Nach  dem  Transport 
von  der  UnfaUstätte  trat  Erbrechen  ein  und  zeigten  sich  Symptome 
von  Peritonitis.  Laparotomie  war  wegen  des  schlechten  Zustandes 
des  Pat.  nicht  möglich.    Exitus  erfolgte  30  Stunden  nach  dem  Unfall. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  intensive  Peritonitis.  Im  unteren 
Teil  des  Ileum  war  ein  Riß,  der  die  Fingerspitze  durchließ;  von  hier 
war  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten.  Auch  im  Mesen- 
terium ilei  fand  sich  dicht  an  der  Darmruptur  ein  3  Zoll  langer, 
durch  die  ganze  Dicke  des  Gewebes  gehender  Riß,  während  nur 
geringe  Hämorrhagie  vorhanden  war.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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5.  J.  Toabert.     Des  conditions  qui  limitent  la  to]örance  des 
tissus  peri-appendiculaires. 

(Ofts.  dei  h6pitaux  1002.  Nr.  107.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Appendicitis,  welcher  lur 
Operation  kam,  nachdem  die  akuten  Erscheinungen  und  besonders 
der  spontane  Schmerz  verschwunden  waren,  also  völlige  Genesung 
Tonuliegen  schien.  Indes  bestand  noch  beim  Palpieren  Schmers. 
Bei  der  Operation  mußte  das  Coecum  ganz  hervorgezogen  werden, 
um  den  kleinen  Appendix  von  3 — 4  cm  Länge  zu  finden.  Dieser 
zeigte  besonders  hinten  Verwachsungen,  welche  aber  leicht  gelöst 
wurden.  Die  Exzision  ging  ohne  Schwierigkeiten  von  statten.  Die 
Wandungen  des  Organs  waren  verdickt  und  hart  und  widerstanden 
dem  Messer.  Das  Lumen  zeigte  eine  erhebliche  Verengerung.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  mußte  zweimal  interveniert  werden, 
ehe  es  gelang,  einen  perinephritischen  Abszeß  zu  öffnen,  aus  welchem 
im  Verlaufe  der  Drainage  ein  2 — 3  cm  langer,  5  mm  dicker,  einem 
Dattelkern  ähnlicher  harter  Kotstein  entleert  wurde. 

Verf.  ist  der  Meinung,  daß  der  Kotstein  die  Ursache  der  ersten 
Erscheinungen  der  Appendicitis  gewesen  ist  Ohne  Zweifel  sei  eine 
Perforation  des  Appendix  erfolgt,  auch  wenn  die  betreffende  Stelle 
bei  der  Intervention  nicht  gefunden  werden  konnte.  Die  spätere 
Entdeckung  des  Steines,  welcher  nur  appendikulären  Ursprunges  sein 
konnte,  beweist,  daß  die  Perforation  stattgehabt  haben  muß.  Bei 
der  retrocoecalen  Lage  des  Appendix  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß 
es  sich  um  eine  spontane  Amputation  des  Appendix  gehandelt  hat, 
ist  doch  in  zahlreichen  Fällen  nach  Eröffnung  des  Abszesses  eine 
spontane  Ausstoßung  des  Appendix  unmittelbar  oder  erst  nach  einigen 
Tagen  beobachtet 

Der  intraappendikuläre  Stein  kann  sowohl  die  Folge  als  auch 
die  Ursache  der  entzündlichen  Reaktion  des  Appendix  sein.  Ein 
Stein  aber,  welcher  frei  außerhalb  des  Appendix  sich  befindet,  kann 
nur  die  Ursache  der  Entzündung  darstellen.  Sie  führt  zu  einem 
subperitonealen  Abszeß,  zu  einer  abgekapselten  Peritonitis  oder  zu 
einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  endlich  zu  Verwachsungen.  Der 
Stein  bleibt  ohne  Reaktion  liegen.  Die  Keime  bleiben  latent  unter 
dem  Schutze  des  Appendix  und  der  periappendikulären  Adhäsionen, 
bis  irgendeine  lokale  oder  allgemeine  Einwirkung  sie  erweckt.  Im 
vorliegenden  Falle  geschah  dies  durch  die  chiruigische  Intervention. 
Der  Stein  hatte  seit  dem  ersten  Anfalle  von  Appendicitis  frei  in  der 
Fossa  lumbalis  gelegen  und  war  gewissermaßen  abgekapselt.  Diesen 
Schutzwall  hatten  die  Bewegungen  gelöst,  welche  notwendig  waren, 
um  das  Ck>ecum  hervorzuziehen.  An  eine  Infektion  von  außen  ist 
im  vorliegenden  Falle  durchaus  nicht  zu  denken. 

Das  Vorhandensein  eines  Steines  muß  immer  geargwöhnt  werden. 
Nach  der  Statistik  findet  man  etwa  in  einem  auf  zweieinhalb  Fälle 
einen  Stein.     Er   befindet   sich    öfter   intra-   als  extraappendikulär. 
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Jedenfalls  ist  es  zweckmäßig,  die  pericoecale  und  periappendikoläre 
Gegend  genau  daraufhin  zu  untersuchen.  Katsam  ist  es  auch,  wenn 
Adhäsionen  sich  finden,  die  Operationswunde  nicht  vollauf  zu  schließen, 
sondern  sie  zu  drainieren.  r.  Boltenstem  (Leipsig). 

6.  H.  Goetjes.     Beiträge    zur  Frage    der  Leukocytose   bei 

Perityphlitis. 

(Münohener  med.  Wocheniohrift  1903.  Nr.  17.) 
Verf.  kommt  bei  seinen  an  40  Fat.  vorgenommenen  systematischen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  dauernd  hoher  Leuko- 
cytose ist  stets  auf  eitrigen  Prozeß  zu  schließen,  falls  nicht  sonstige 
Leukocytose  erregende  Komplikationen  vorhanden  sind.  Zeigt  sich 
bei  einer  Perityphlitis  mit  schweren  klinischen  Erscheinungen  eine 
normale  oder  geringe  Leukocytose,  so  ist  das  ein  Signum  malum. 
Bei  einer  schon  diffusen  Peritonitis  verliert  die  Leukocytensählung 
ihre  Genauigkeit,  und  ist  nur  im  allgemeinen  hier  eine  hohe  Zahl 
prognostisch  günstiger.  Die  Zählung  selbst  ist  in  den  meisten  Fallen 
im  Verein  mit  den  anderen  klinischen  Symptomen  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Hilfsmittel.  Markwald  (Gießen). 

7.  Ed.  Stadler.     Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Leuko- 
cytenwerte  bei  den  vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden entzündlichen  Prozessen. 

(Mitteilungen  aus  den  GrenEgebieten  der  Mediiin  und  Chirurgie  Bd.  XL  Hft.  3.) 

Die  neueren  Beobachtungen  aus  der  Curschmann^schen  ELlinik 
(70  Fälle)  bestätigen  den  praktischen  Wert  der  Leukocytensählung 
für  die  diagnostische  Beurteilung  der  vom  Blinddarm  und  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  entzündlichen  Prozesse  und  berechtigen  zu  fol- 
genden Schlüssen. 

Das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen  läßt  in  der  Mehrzahl 
aller  akuten  Fälle  von  Appendicitis  die  mit  einfacher,  sogenannter 
fibrinöser  Exsudation  einhergehenden  Formen  von  den  zur  Absze- 
dierung kommenden  sicher  unterscheiden. 

Die  nicht  abszedierenden  Fälle  verlaufen  entweder  ganz  ohne 
Vermehrung  der  weißen  Blutzellen  oder  zeigen  im  Anfange  der  £r-^ 
krankung  eine  verhältnismäßig  geringe  Steigerung,  die  im  weiteren 
Verlauf  in  wenigen  Tagen  zur  Norm  übergeht.  Die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  übersteigt  hierbei,  individuelle  Schwankungen  in  Betracht  ge- 
zogen, keinesfalls  23  000.  Die  Höhe  der  Zahl  geht  im  allgemeineiv 
der  Ausbreitung  des  Entzündungsprozesses  parallel. 

Erhebt  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  im  Laufe  der 
weiteren  Beobachtung  die  Leukocytenzahl  dauernd  zu  hohen  Werten, 
so  ist  —  bei  Ausschluß  anderer  Leukocytose  erzeugender  Proxesse 
—  mit  Sicherheit  Abszeßbildung  anzunehmen.  Ebenso  spricht  ein 
nur   einmaliges   Überschreiten    der    Zahl    25000,    namentlich    nach 
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I  längerem  Krankheitsbestande,  für  das  Bestehen  einer  Eiterung,  imd 
macht   damit  die  chirurgische  Behandlung  des  Falles  erforderlich. 

Mit  der  Entleerung  des  Eiters  nach  außen,  sei  es  durch  operar 
tive  Eröffnung  des  Abszesses  oder  bei  spontanem  Durchbruch  eines 
Eiterherdes  in  ein  Hohlorgan  des  Unterleibes,  sinkt  die  Leukocyten- 
zahl,  meist  nach  kurz  vorübergehender  Steigerung,  entsprechend  der 
Schnelligkeit  des  Abflusses  der  Eitermengen.  Verhaltung  von  Eiter 
bedingt  Hochbleiben  oder  erneute  Vermehrung  der  Zahl  der  weißen 
Blutsellen. 

Die  fiir  die  Appendicitis  aufgestellten  Normen  hinsichtlich  des 
Verhaltens  der  weißen  Blutkörperchen  gelten  im  großen  und  ganzen 
auch  für  akute  entzündliche  Prozesse  des  Beckenzellgewebes,  soweit 
sich  dieselben  in  der  Nähe  des  Peritoneums  abspielen. 

Für  die  Diagnose  der  Abszeßbildung  bei  der  akuten  Perityphlitis 
steht  das  Verhalten  der  weißen  Blutzellen  allen  sonstigen  klinischen 
Zeichen,  wie  Form  und  Konsistenz  des  Exsudates,  Verhalten  der 
Körperwärme,  Ergebnis  der  Probepunktion  an  Sicherheit  weit  voran. 
Immerhin  ist  auch  die  Leukocytose  nur  ein  diagnostisches  Hilfs- 
mittel und,  wie  schon  Curschmann  betont  hat,  ihre  schematische 
Verwertung  zur  Indikationsstellung  bei  allen  Erkrankungen  des  Blind- 
darmes und  Wurmfortsatzes  ohne  Beachtung  der  übrigen  klinischen 
Symptome  nicht  angängig. 

Mit  der  Abkapselung  eines  perityphlitischen  Abszesses  durch 
feste  Membranen  und  der  Lokalisierung  des  entzündlichen  Prozesses 
geht  die  Leukocytose  meist  auf  niederere  Werte,  ausnahmsweise  sogar 
bis  sur  Norm  zurück.  Bei  chronischen  Eiterungen  hat  das  Verhalten 
der  Leukocyten  also  nur  einen  beschränkten  diagnostischen  Wert. 

Für  die  Diagnose  der  allgemeinen  Peritonitis  ist  die  absolute 
Höhe  der  Leukocytenzahl  an  sich  nicht  verwertbar,  sondern  nur  ihre 
Neigung  zum  Steigen  oder  Fallen.  Im  allgemeinen  scheint  bei  den 
foudroyanten,  letal  endigenden  Fällen  von  Peritonitis  von  Anfang  an 
nur  eine  geringe  Vermehrung  der  weißen  Zellen  einzutreten.  Im 
Gegensätze  dazu  weisen  die  bei  rechtzeitigem  chirurgischen  Eingreifen 
günstig  verlaufenden  Fälle  mit  dem  Einsetzen  der  allgemeinen  Peri- 
tonitis eine  ungewöhnlich  starke  Steigerung  der  Leukocytenzahl  auf. 
—  Die  Leukocytose  scheint  danach  ein  Maßstab  für  die  Widerstands- 
kraft des  Körpers  gegenüber  den  Bakterien  und  Toxinen  zu  sein. 

Einhorn  (Münehen). 

S.  D.  Caziner.     Die  Ätiologie  und  Pathogenie  der  Appen- 
dicitis. 

Inaug.-Diss.,  Bukarest,  1903. 
C.  legt  in  seiner  Arbeit  die  Ansicht  Stoicescu's  dar,  der  zu- 
folge die  Appendicitis  die  Folge  einer  Toxi-infektion  wäre,  hervor- 
gerufen durch  ein  zu  stickstoffreiches  Begim  mit  vorwaltender  Fleisch- 
nahxung.  Er  bringt  als  Beweis  hierfür  die  Tatsache,  daß,  während 
in  den  Spitälern  Bukarests  je  ein  Appendicitisfall  auf  234  Kranke 
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Yorkommt,  bei  der  rumämschen  Landbevölkerung,  die  sich  [haupt- 
sächlich von  Vegetabilien  ernährt,  etwa  ein  Fall  auf  22000  Kranke 
zu  rechnen  ist  E.  Toff  (Braila). 

♦ 

9.  H.  L.  Nietert.    Appendicitis. 

(Interstate  med.  journ.  1903.  Nr.  3.) 
Verf.  hat  im  letzten  Jahre  sechs  Fälle  von  Appendicitis  beob- 
achtet, von  denen  drei  tödlich  endeten.  Er  hält  die  Blutuntersuchung 
auf  Leukocytose  für  eine  wichtige  diagnostische  Maßnahme.  In  allen 
Fällen  von  Appendicitis  perforativa  soll  unmittelbar  die  Operation 
gemacht,  und  zwar  stets  der  Appendix  aufgesucht  und  entfernt 
werden,  mag  nun  Suppuration  vorliegen  oder  nicht. 

Ym  Boltenstem  (Leipsig). 

10.  K.  Faber  (Kopenhagen).     Über  Appendicitis  obliterans. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenigebieten  der  Mediiin  und  Chirurgie  Bd.  XL  Hft.  4.) 
Aus  dem  Krankheitsverlaufe  von  fünf  Appendicitisfällen  und  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  Operation  gewonnenen 
Appendices,  sowie  vier  diesbezüglichen  Mitteilungen  von  Lokwood, 
folgert  F.,  daß  die  Obliteration  des  Processus  vermiformis  stets  auf 
vorausgegangene  Entzündungsprozesse  und  nicht  auf  einen  senilen 
InvolutionsprozeB  zurückzuführen  ist. 

Die  Obliteration  kann  in  allen  Altern  vorkommen  und  findet 
sich  nicht  häufiger  in  hohem  Alter  als  früher,  selbst  wenn  das  Re- 
sultat, der  VerschluB,  am  häufigsten  hier  beobachtet  wird.  Öfters 
verläuft  diese  Appendicitis  obliterans  ohne  typische  Symptome,  in 
anderen  FäUen  bietet  sie  das  Bild  der  chronischen  Appendicitis.  Mit 
der  Obliteration  gleichzeitig  bilden  sich  oft  bedeutende  Adhäsionen, 
welchen  groBe  klinische  Bedeutung  zukommt.  Aber  auch  ohne 
Adhäsionen  kann  eine  obliterierende  Appendicitis  ausgesprochene 
Anfälle  akuter  Appendicitis  machen.  Auch  in  Fällen  »lar vierter  c 
Appendicitis  wurden  verbreitete  und  starke  Adhäsionen  beobachtet. 

Einhorn  (München). 

11.  Ch.  B.  Box  and  C.  S.  Wallace.    Appendicitis  with  pro- 
fuse intestinal  haemorrhage  closely  resembling  typhoid  fever. 

(Laneet  1903.  Juni  6.) 
Eine  Darmblutung  im  Verlauf  einer  Appendicitis  ist  ein  sehr 
seltenes  Vorkommnis.  Sie  war  in  der  vorliegenden  Beobachtung  bei 
einem  51jährigen  Manne  um  so  bemerkenswerter,  als  sie  bei  dem 
schweren,  über  3  Wochen  hingestreckten  und  vor  allem  nach  einem 
zweitägigen  schmerzhaften  Beginn  schmerzlos  verlaufenen  Falle  den 
Verdacht  auf  einen  Ileotyphus  lenken  mußte.  Die  Sektion  ergab 
eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Processus  vermiformis  und  eine 
zirkumskripte  Peritonitis,  bei  der  der  Eiter  sich  nach  oben  hin  einen 
VTeg  gebahnt  hatte;  bei  Durchbruch  desselben  in  die  Flexura  hepa- 
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tica  des  Kolons  war  anscheinend  ein  Ast  der  Art.  mesenterica  superior 
arrodiert  worden.  F.  Selelie  (Hamburg). 

12.  A.  Hueller  (München).    Rektalstenose  und  Parametritis. 

(AxchiT  für  Yerdauangskrankheiten  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Nach  M.  ist  ein  großer  Teil  der  Frauenleiden  Folge  oder  Ur- 
sache Ton  Darmleiden.  Die  Ligamenta  sacronterina  umgreifen  den 
Dann  wie  eine  Gabel,  14 — 16  cm  vom  Anus  entfernt.  Jede  Ent- 
tündungy  besonders  die  schleichende  chronische,  bewirkt  eine  Yer- 
künang  und  Verhärtung  der  vorher  langen  und  elastischen  Bänder, 
ffierdurch  entsteht  eine  rein  mechanische  Darmstenose. 

Die  durch  Koprostase  entstandene  Proktitis  und  Periproktitis 
iit  der  hauptsächlichste  Ausgangspunkt  der  Parametritis,  nicht,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  die  Gonorrhöe. 

Besüglich  der  Diagnose  empfiehlt  M.,  die  Dehnbarkeit  und 
Empfindlichkeit  der  Ligamenta  sacralia  su  prüfen.  Die  Spiegelunter- 
snehong  ist  nur  selten  von  Erfolg  und  häufig  sehr  schmerzhaft.  Nur 
selten  sieht  man  mit  dem  Kelly'schen  Spiegel  die  Stenose  mit  den 
hiiae-  bis  erbsengroßen,  für  die  Berührung  äußerst  empfindlichen 
Knotehen,  auch  wohl  kleinen  Geschwüren.  Meist  sind  die  harten 
Knötchen  und  Unebenheiten  nur  zu  sondieren. 

Die  Therapie  muß  sowohl  dem  Frauenleiden  wie  der  Darm- 
erkranktmg  Rechnung  tragen.  Einhorn  (München). 


13.  E.  Devic  und   Gallavardin«     De  la  coexistence  usw. 
Zwei  gleichzeitig  bestehende  Zylinderzellenkrebse  im  Darm- 
kanal. 

(Lyon  m^.  1903.  Nr.  21  u.  22.) 
Es  gibt  nur  wenig  Fälle  von  mehreren  primären,  gleichzeitig 
bestehenden  Krebsen  im  Organismus.  Bernard  (Thöse  de  Lyon  1898) 
gibt  17  an.  In  der  ersten  Gruppe  der  Fälle  wird  die  Unabhängig- 
keit der  beiden  Krebse  durch  die  verschiedene  Abstammung  bewiesen, 
2.B.  Koexistenz  eines  Epithelioms  der  Zunge  mit  einem  Zylinder- 
lellenkrebs  des  Magens.  In  der  zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  um 
twei  Krebse,  deren  Unabhängigkeit  dadurch  erwiesen  wird,  daß  sie, 
wenn  aach  auf  demselben  Organ  sitzend,  doch  einen  verschiedenen 
Ban  zeigen,  z.  B.  ein  Kolloidkrebs  des  Dickdarmes  und  ein  Scirrhus 
un  Pylorus.  Der  dritten,  seltensten,  Gruppe  gehört  der  vorliegende 
Fall  an.  Es  handelt  sich  um  einen  Zylinderzellenkrebs  des  Pylorus, 
welcher  lange  Zeit  Magenbeschwerden  gemacht  hatte,  daneben  wurde 
&fil%  bei  digitaler  Untersuchung  ein  typischer  Zylinderzellenkrebs 
^Rektams,  5  cm  oberhalb  des  Anus,  entdeckt.  Yerff.  glauben  auf 
Gnmd  ausführlich  dargelegter  Überlegungen,  daß  es  sich  trotz  der 
l^ittologisch  gleichen  Struktur  um  zwei  unabhängig  voneinander  ent- 
standene Krebse  handelt.  Jedenfalls  war  die  ganze  dazwischenliegende 
Strecke  des  Darmes  von  Metastasen  frei.  Gampreeht  (Weimar). 
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14.  J.  Hemmeter.     Histological  character  and  diagnosis  of 
maügnant  neoplasms  of  the  digestive  organs  and  Peritoneum. 

(Amer.  jouni.  of  the  med.  seiences  1903.  Juli.) 
H.,  der  durch  seine  Versuche  experimenteller  Erzeugung  von 
Adenomen  des  Magens  künlich  hervorgetreten  ist  (Amer.  journ.  of 
the  med.  seiences  1903  April),  erörtert  die  praktisch  wichtige  Frage, 
an  welchen  charakteristischen  Merkmalen  die  MaUgnität  eines  Tu- 
mors lu  erkennen  ist.  Ohne  zu  einem  abschließenden  Ergebnis  zu 
kommen,  weist  er  vor  allem  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  die 
Diagnose  der  Geschwülste  vom  rein  pathologischen  Standpunkte 
bieten  kann.  Schon  die  infektiösen  Neubildungen  sind  nicht  immer 
leicht  von  echten  Tumoren  zu  unterscheiden.  Namentlich  gilt  dieses 
von  dem  sog.  »syphilitischen  Sarkom«,  welches  meist  nur  durch  die 
Betrachtung  des  ganzen  Tumors,  nicht  durch  Untersuchung  eines 
Stückes  von  einem  Biesenzellensarkom  zu  unterscheiden  ist. 

Bei  den  echten  Tumoren  ist  die  wichtigste  Frage  nicht,  welcher 
Gattung  derselbe  angehört,  sondern  ob  er  maligne  ist^  d.  h.  ob  er 
zur  Metastasenbildung  neigt  Nach  Hansemann  liegt  ein  wichtiges 
Kriterium  der  Malignität  eines  Tumors  in  der  Anaplasie  seines  Ge- 
webes, worunter  er  eine  Bückbildung  der  Zellen  zu  einem  urspning- 
lichereü,  weniger  differenzierten  Zustande  versteht.  Mit  der  Ein- 
führung dieses  neuen  Begriffes  in  die  Pathologie  ist  zwar  noch  keine 
Erklärung  für  die  Ursache  der  malignen  Tumoren  gewonnen.  Rib- 
ber t  sieht  daher  auch  in  der  Anaplasie  des  Gewebes  nicht  die  Ur- 
sache, sondern  eine  Folge  der  Geschwulstbildung. 

H.  unterwirft  die  Ansicht  Hansemann 's  einer  Kritik,  indem 
er  besonders  hervorhebt,  daB  der  Nachweis  der  Malignität  eines  Ge- 
webes schwieriger  ist,  als  jener  anzunehmen  schien.  Der  Befund 
pathologischer  Mitosen  ist  neben  anderem  von  Wert;  solche  sind 
jedoch  nur  in  tadellos  frischem  Material  zu  erkennen,  weil  sie  sehr 
leicht  durch  postmortale  Veränderungen  verdeckt  werden.  Die  beste 
Methode,  um  zu  diesem  Zwecke  frisches  Material  von  einem  Magen- 
karzinom zu  gewinnen,  ist  die  von  H.  selbst  angegebene  Curettage 
des  Magens.  —  Hansemann  hatte  die  Theorie  aufgestellt,  dafi  bei 
einem  Tumor  die  Neigung  zur  Metastasenbildung  um  so  stärker  sei, 
je  gröBer  die  Anaplasie  seines  Gewebes.  Seine  Beobachtungen  hatten 
ihn  gelehrt:  wenn  ein  Tumor  stark  anaplastisch  war,  so  blieben  Re- 
zidive oder  Metastasen  so  gut  wie  niemals  aus,  und  umgekehrt.  Dem- 
gegenüber hat  H.  die  Erfahrung  gemacht,  daß  in  so  gut  wie  allen 
in  Beobachtung  behaltenen  Fällen  von  operierten  gastro-intestinalen 
Neubildungen  Rezidive  aufgetreten  waren.  —  Um  Anaplasie  be- 
haupten zu  können,  sind  nach  H.  folgende  Bedingungen  zu  erfüllen: 
1)  die  Histogenese  des  Tumors  ist  auf  Grund  seiner  Gestaltung  und 
seines  Sitzes  zu  bestimmen;  2)  die  morphologischen  und  physio« 
logischen  Eigentümlichkeiten  der  Mutterzellen  sind  zu  ermitteln; 
3}  die  Gestalt  der  Tumorzellen  ist  mit  denen  der  MutterzeUen  zu 
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Tergleichen;  4)  die  Biologie,  d.  h.  die  ganze  Entwicklung,  und  5)  die 
Funktion  der  Tumorzellen,  ob  sie  sezemieren  oder  nicht,  ist  fest- 
zustellen; 6)  die  Interzellularsubstanz  des  Tumors  ist  mit  der  des 
Mnttergewebes  zu  Tergleichen.  —  Alle  diese  Faktoren  erfordern  viel 
Erfahrung  und  kritisches  Urteil,  so  daß  das  Studium  der  Anaplasie 
nur  in  pathologischen  Laboratorien  möglich  ist. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

15.  Zagari.     A  proposito  di  una  diagnosi  di  tumore  addo- 

minale. 

(Rifonna  med.  1003.  Nr.  19  u.  20.) 

Ein  32 jähriger  Bauer  kam  mit  einem  kindskopfgroBen  Tumor 
im  Epigastrium  in  die  Klinik  zu  Perugia.  Der  Tumor  war  bereits 
bei  der  Militär-Musteiung  als  eine  kleine  indolente  Geschwulst  kon* 
Btatiert  worden,  von  welcher  der  Träger  keine  Kenntnis  hatte.  Seit 
jener  Zeit  —  vor  12  Jahren  —  ist  die  Geschwulst  beständig  ge- 
wachsen, hat  aber  keinerlei  Beschwerden  gemacht.  Nur  im  letzten 
Jahre  hinderte  der  Tumor  durch  seine  Schwere  etwas  und  nament- 
lich ist  die  Atmung  nicht  mehr  so  frei  als  früher.  Der  Tumor 
war  hartelastisch,  bei  der  Respiration  beweglich,  in  seiner  ganzen 
Masse  palpabel  und  schien  von  dem  kleinen  Leberlappen  auszugehen. 
Die  Diagnose  mußte,  obwohl  kein  Hydatidensch wirren  vorhanden 
war,  auf  Echinokokkus  lauten. 

Die  Funktion  ergab  beinahe  2  Liter  schmutzig  milchiger,  ge- 
ruchloser Flüssigkeit  mit  gallertartigen  kleinen  Partikelchen,  reich 
an  Albumin  und  Fett,  und  unter  dem  Mikroskop  große  Zellen  von 
unregelmäßiger  Form,  deren  Kerne  mit  Fettröpfchen  gefüllt  waren, 
daneben  frei  Fettröpfchen  und  reichlich  Detrituskörnchen. 

Man  dachte  an  eine  abgestorbene  Echinokokkuscyste;  indessen 
nach  einem  Jahre  war  die  Geschwulst  wieder  da,  in  noch  größeren 
Dimensionen  und  jetzt  mit  intermittierendem  Fieber. 

Die  Operation  ergab  außer  einer  großen  Quantität  der  gleichen 
schmutxig  braunen  Flüssigkeit  einen  Fötus  von  29  cm  Länge  mit 
ziemlich  gut  erhaltenem  Skelett. 

Der  große  Cystensack  war  mit  zahlreichen  federkieldicken  Ge* 
faBen  austapeziert:  er  lag  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums 
und  stand  in  Verbindung  mit  Leber,  Magen  und  Colon  transversum. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Tumors  erörtert  Z.  die  Terato- 
genese,  auch  die  experimentelle,  um  zu  dem  Resultate  zu  kommen, 
daß  es  sich  hier  nur  um  eine  fötale  Inklusion  handeln  kann,  und 
zwar  um  eine  abdominelle  oder  endozyme.  Es  entwickeln  sich  zwei 
Embryonen  in  sehr  verschiedenem  oder  auch  entgegengesetztem  Ver- 
Ultnis:  der  kleinste  der  beiden  wird  angezogen  von  der  Abdominal- 
bohle  des  andern,  wo  er  eingeschlossen  verbleibt;  so  begreift  sich 
die  Lage  der  Cyste  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  unter 
dem  Peritoneum.  In  der  Periode,  in  welcher  die  Inklusion  statt- 
findet, ist  das  Peritoneum  noch  nicht  gebildet,  der  Tumor  hat  eine 
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extraperitoneale  Genese  und  das  Peritoneum  erstreckt  sich  später 
über  ihn  hinweg.  Für  gewöhnlich  liegt  die  den  Fötus  enthaltende 
Cyste  in  der  Nähe  des  Magens,  des  Duodenums,  der  Leber,  auch 
kann  sie  durch  Zug  vom  Magen  und  Kolon  auf  das  Netz  übergehen. 
Das  weitere  Schicksal  solchen  Cysteninhaltes  hat  nichts  mit  der 
Entwicklung  des  Fötus  zu  tun.  Die  mannigfachsten  Umstände, 
auch  äuBerer  Art,  Traumen,  Anstrengungen  usw.  können  den  flüssigen 
Inhalt  des  Tumors  verändern,  vermehren  oder  vermindern. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  J.  A,  Matlack.     Cancer  of  the  Omentum. 

(Interstate  med.  journ.  1903.  Nr.  8.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  es  sich,  wie  die 
Obduktion  ergab,  um  ein  Karzinom  des  Omentum  majus  handelte. 
Der  Fall  zeigt  zugleich,  daB  maligne  Geschwülste  in  den  Hauch- 
eingeweiden, solange  sie  sich  im  ersten  Stadium  befinden,  'schwer- 
lich voneinander  unterschieden  werden  können.  Man  kann  wohl 
nach  den  Allgemeinerscheinungen  die  Diagnose  auf  Karzinom  stellen, 
ohne  aber  die  Lokalisation  der  Geschwulst  genauer  bestimmen  zu 
können.  r.  Boltenstem  (Leipiig). 

17.  A.  Venot.     Fibrome   de  la  paroi  abdominale  a  marche 

rapide. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1903.  Nr.  25.) 
Ein  Beitrag  zur  traumatischen  JBntstehung  von  Geschwülsten. 
—  Eine  junge  weibliche  Person  hatte  bei  einem  Falle  mit  einer  aus- 
gleitenden Leiter  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken 
Unterbauchgegend  verspürt,  den  Umständen  nach  muBte  eine  Zerrung 
der  Bauchmuskeln  stattgefunden  haben.  An  der  schmerzhaften  Stelle 
bildete  sich  alsbald  eine  kleine  Geschwulst,  die  nach  einiger  Zeit 
nicht  mehr  empfindlich  war.  Diese  Geschwulst  nahm  bald  an  Um- 
fang zu  und  erreichte  schon  nach  4  Monaten  die  Größe  einer  Faust; 
sie  war  nicht  verschieblich,  hart  und  scharf  abzugrenzen.  Wegen 
des  schnellen  Wachstums  wurde  ein  maligner  Tumor,  ein  Sarkum, 
angenommen  und  deshalb  die  Exstirpation  ausgeführt  Es  erwies 
sich  jedoch  als  ein  reines  Fibrom,  welches  inmitten  der  Muskulatur 
der  Bauchwand  saB,  bis  auf  das  Bauchfell  reichte  und  mit  diesem 
verwachsen  war;  in  der  Tiefe  befand  sich  ein  kleiner  hämorrhagischer 
Herd. 

Der  Unfall  hatte  offenbar  zu  einer  Zerreißung  der  Rauchmuskula- 
tur geführt.  Da  die  Person  ein  Jahr  vorher  ein  Wochenbett  durch- 
gemacht hatte,  so  hatte  sich  möglicherweise  das  vom  Peritoneum  aus- 
gehende Fibrom  schon  damals  gebildet  und  war  durch  jenes  Trauma 
zu  auffallig  raschem  Wachstum  angeregt  worden. 

Classen  (Grube  i.  H.). 


ZentralblAtt  für  innere  Medizin.     Nr.  2.  55 

18.  Tsiklinsky.     Sar   la  flore  microbienne  thermophile  du 

canal  intestinal  de  Thomme. 

(Aimal.  de  Tinstitut  Pasteur  1903.  Nr.  3.) 
In  dem  ersten  Teile  seiner  Untersuchungen  beschäftigt  sich  T. 
mit  dem  Mekonium  und  den  Fäces  der  Säuglinge,  im  iweiten  mit 
den  Fäces  der  Erwachsenen.  Es  ergab  sich,  daß  im  Darmkanal  der 
Säuglinge  und  der  Erwachsenen  auBer  der  großen  Anzahl  von  Bak- 
terien, welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  existieren,  auch  eine 
ganze  Reihe  thermophiler,  d.  h.  solche  Bakterien,  welche  besonders 
bei  höherer  Temperatur  (57^)  sich  entwickeln,  vorhanden  sind.  Die- 
lelben  treten  im  Darmkanal  sur  gleichen  Zeit  wie  die  gewöhnlichen 
Bakterien  auf,  d.  i.  in  der  ersten  Stunde  des  extra-uterinen  Lebens. 
Sehr  wahrscheinlich  spielen  die  thermophilen  Bakterien  des  Darm- 
kanals keine  wichtige  Bolle  bei  den  chemischen  Vorgängen,  welche 
sich  hier  Yollnehen  und  sind  vielleicht  nur  Übergangsformen,  Varie- 
täten der  gewöhnlichen,  nichtthermophilen  Bakterien.  Ihr  kon- 
itante«  Vorkommen  in  den  Fäces  läßt  sich  vielleicht  mit  ihrer  weiten 
Verbreitung  in  der  Natur  und  ihrer  großen  Widerstandsfähigkeit  er- 
klären. Seifert  (Wünburg). 

19.  A*  Heller.     Über  Oxyuris  vermicularis. 

(Deutsehes  Archiv  für  klin.  Medisin  Bd.  LXXVII.  HfL  1  u.  2.) 

Gegenüber  der  landläufigen,  hauptsächlich  auf  Leukart  zurück- 
gehenden Auffassung  gibt  H.  folgende  auf  Zenker's  Lehre  und  auf 
eigene  hieran  sich  anschließende  Untersuchungen  gegründete  Dar- 
stellung der  Entwicklung  der  Oxyuren. 

Aus  dem  verschluckten  Ei  entwickelt  sich  im  Magen  und  Dünn- 
dann  der  Wurm,  der  im  Coecum  Oeschlechtsreife  erlangt  und  hier 
Torzugaweise  lebt.  Die  befruchteten  Weibchen  wandern  im  Dick- 
darm abwärts  bis  vor  den  Anus.  Die  Infektion  erfolgt  wohl  zumeist 
durch  beschmutzte  Hände;  die  mit  dem  Wurm  Behafteten  tragen 
ganz  gewöhnlich  durch  Selbstinfektion  zur  Vermehrung  der  Parasiten 
bei;  Verf.  fand  bei  Wurmträgern  häufig  geschlechtsreife  Eier  im 
Nagelschmutz. 

Die  Therapie  soll  drei  Aufgaben  erfüllen:  Sie  soll  durch  Ealomel, 
darauf  durch  Santonin  und  ein  Abführmittel  die  junge  Brut  aus  dem 
Dünndarm  entfernen,  dann  soll  sie  durch  ein  großes  Seifenklystier 
(m  Knie-Ellbogenlage)  den  Dickdarm  möglichst  entfalten,  wo  die 
reifen  Weibchen  durch  die  Seife  rasch  vernichtet  werden;  endlich 
•oll  sie,  um  Neuinfektion  zu  verhüten,  auch  die  Hausgenossen  von 
Oxyuren  befreien. 

Der  Arbeit  sind  eine  große  Beihe  sehr  instruktiver  Abbildungen 
^>eigegeben.  D*  Gerhardt  (Erlangen). 
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20.  E.  Ehrenroth.     Zur  Frage  der  Pathogenität  des  Balan 

tidium  coli. 

(Zeitochrift  fflr  klin.  Medisin  Bd.  XLIX.  p.  321.) 
In  einem  Falle  von  Balantidiumenteritis,  welcher  unter  den 
Bilde  einer  Krebskachexie  tödlich  verlief,  fand  sich  p.  m.  eine  chra 
nische  Entzündung  der  Magen-  und  Dannschleimhaut  mit  Neigiinf 
zur  Atrophie.  Das  Blut  war  nicht  erkrankt.  E.  schließt  daraus 
daß  das  Balantidium  coli  nicht  nach  Art  des  Botriocephalus  toxiscl 
wirkt,  sondern  mechanisch  einen  schweren  Magendarmkatarrfai  er- 
zeugt, welcher  die  Grundlage  der  klinischen  Symptome  abgibt. 

Id.  Sehmldt  (Dreidan). 

21.  H«  Ury   (Berlin).     Zur  Methodik    des  Albumosennacli- 

weises  in  den  Fäces. 

(ArehiT  fflr  Verdauungskrankheiten  Bd.  IX.  Hft.  3.) 
Bei  den  großen  Schwierigkeiten  und  Möglichkeiten  der  Täuschung, 
die  sich  dem  Albumosennachweis  in  den  Fäces  entgegenstellen  und 
die  seitens  der  bisherigen  Autoren  nicht  genügende  Beacbtung  ge- 
funden haben,  kann  nur  ein  etwas  umständlicheres  Verfahren  ein- 
wandfreie Resultate  liefern.  (Näheres  im  Original.)  Zunächst  kommen 
Farbstoffe  in  den  Fäces  vor,  welche  die  Biuretreaktion  verdecken 
und  ihre  Erkennung  einfach  unmöglich  machen.  Zu  diesen  gehört 
das  Urobilin  und  ein  neben  dem  Urobilin  vorhandener,  bisher  noch 
unbekannter  brauner  Farbstoff.  Ferner  kommen  Substanzen  in  den 
Fäces  vor,  welche  selbst  die  Biuretreaktion  geben,  die  bisher  nie- 
mals eliminiert  worden  sind.  Zu  diesen  gehört  wiederum  das  Uro- 
bilin, dann  das  Nukleoproteid  und  event.  noch  geringe  Beste  von 
Kasein  (bezw.  Paranuklein).  In  pathologischen  (diarrhoischen]  Stühlen 
kann  es  sich  weiterhin  noch  um  die  vorherige  Entfernung  gelösten 
Eiweißes  und  Mucin  handeln.  EInlioni  (Mflnchen). 


22.   A.  Sohittenhelm.     Die  Nukleinbasen  der  Fäces  unter 
dem  Einflüsse  anhaltender  Fäulnis. 

(Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie  Bd.  XXIX.  p.  190.) 
Die  aus  normalen  Fäces  auszufällenden  Nukleinbasen  nehmen 
erheblich  ab,  wenn  die  Fäces  einer  mehrwöchentlichen  Selbstfäulnis 
überlassen  werden.  Den  Fäces  vorher  zugesetzte  Nukleinbasen  (Adenin) 
verschwinden  bei  der  Fäulnis  vollkommen.  Die  Analyse  der  nach 
der  Fäulnis  in  den  Fäces  zurückgebliebenen  Reste  von  Nukleinbasen 
ergibt  ein  Basengemisch,  das  sämtliche  Nukleinbasen  enthält,  aber 
nicht  mehr  in  derjenigen  prozentualen  Zusammensetzung,  wie  man 
sie  in  frischen  Fäces  vorfindet.  Wahrscheinlich  sind  die  nach  voraus- 
gegangener Fäulnis  noch^  auffindbaren  Nukleinbasen  nur  noch  zum 
geringsten  Teile  als  Reste  des  ursprünglichen  Gehaltes  anzusehen, 
sondern   sind  vielmehr  in  der  Hauptmenge  als  ein  Bestandteil  der 


Zentralblatt  fttr  mnere  Medizin.     Nr.  2.  57 

Bakterien  aufiBafasseiiy  in  deren  Leibern  sie  als  Nokleoproteide  fest- 
gelegt sind.  Weintrand  (Wiesbaden). 

23.  R.  Baumstark.  Verwertung  der  Ehrl  ich 'sehen  Di- 
methylamidobenzaldehydreaktion  für  eine  quantitative  Indol- 
piobe  in  den  Fäces  nebst  Untersuchungen  über  die  Eiweiß- 

f&ulnis  im  Darme. 

(Aiehiv  fttr  Veidaaungskrankheiten  Bd.  IX.  Hft  3.) 

Die  Ehrl  ich 'sehe  Indolreaktion  mit  dem  Dimethylamidobenz- 
aldehyd  ist  in  der  von  B.  unter  Leitung  A.  Schmidt's  ausgebildeten 
Extinktionsmethode  zum  sehätzungsweise  quantitativen  Nachweis  des 
Indols  in  den  Fäces  wohl  geeignet  Die  Probe  ist  leicht  ausführbar, 
nicht  zeitraubend  und  als  klinische  Methode  verwertbar.  Sie  füllt 
somit  eine  längst  als  störend  empfundene  Lücke  aus,  da  man  bisher 
nicht  in  der  Lage  war,  das  Indol  des  Darminhalts  quantitativ  zu 
messen,  und  setzt  uns  zum  erstenmal  in  die  Lage,  wenigstens  ein 
Hauptprodukt  der  Eiweißfäulnis,  das  Indol,  in  seiner  absoluten  Menge 
ün  Urin  und  in  den  Fäces  zu  messen. 

Je:  nach  Konsisteius  der  Stühle  werden  2,5,  3,0  oder  bei  flüssigen 
Stühlen  10  g  Fäces  gewogen  und  mit  40,0  ccm  Alcohol.  absol.  so- 
lange verrieben,  bis  keine  größeren  Fäcespartikelchen  mehr  erkennbar 
sind.  Nach  kurzem  Stehenlassen  wird  durch  nasses  Filter  filtriert. 
Zu  10  ccm  des  Filtrats  wird  1  ccm  Beagens  und  1  ccm  konzentrierte 
Salzsäure  tropfenweise  zugefügt  und  10  Minuten  tüchtig  geschüttelt. 
Von  dieser  je  nach  Ausfidl  der  Reaktion  rosaroten  bis  dunkelroten 
Losung  wird  1  ccm  solange  verdünnt,  bis  der  Absorptionsstreifen 
dieses  roten  Farbstoffes  im  Spektrum  (zwischen  D  und  E)  gerade 
noch  aicktbar  ist  Als  Vergleickslösung  dient  eine  Indollösung  von 
5  mg  auf  1000  Alcohol.  absol.,  von  der  1  ccm  3  ccm  absoluten  Al- 
kohol zur  Verdünnung  braucht,  um  den  Absorptionsstreifen  gerade 
noch  sichtbar  zu  lassen. 

Ist  X  s=s  der  gesuchten  Indolmenge  der  zur  Beaktion  benutzten 
10  ccm  des  Stohlfiltrats  und  y  =  der  Summe  aus  dem  zur  Ver- 
dünnung benutzten  1  ccm  der  Reaktion  plus  der  nötigen  Verdün- 
nunggflussigkeit,  so  lautet  die  Berechnungsformel:  x  =  0,000015  X  7- 
fNäheree  im  Original.) 

Zur  möglichst  genauen  Bestimmung  der  EiweiBfäulnis  im  Darm 
müssen  stets  Hamindikan,  Ätherschwefelsäuren  im  Urin  und  die 
Indolmenge  in  den  Fäces  gemessen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  von  Obstipation,  Achylie,  Hyperchlorhydrie, 
pemicioeer  Anämie  und  Chlorose  hat  B.  eine  mittelstarke  bis  hoch- 
gradige Vermehrung,  in  Fällen  von  Diarrhöen  (und  einem  Falle  von 
AehyUe)  stark  verminderte  Indolmengen  in  den  Fäces  gefunden. 

In  einem  Falle  von  Peritonitis  fand  sich  bei  minimalem  Ihdol- 
gehalt  der  Fäces  enorm  gesteigerter  Indolgehalt  des  Urins. 

Einhorn  (München). 

2»» 
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24.  Sohüller.  Klinische  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Kehlkopf^ 

lähmungen. 

(Wiener  klin.  Wochenscbrifb  1903.  Nr.  38.) 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  3^ahrigen  Elarinettiflten  mi! 
Lähmungen  im  Bereiche  samtlicher  motonsohen,  insbesondere  der  bnlbSzen  Hirn 
nenren  (Tabes).  Frühzeitiges  Auftreten  nnd  hochgradige  Ausbildung  der  Schling- 
Phonations-,  Kau-  und  ArükuIationsmuskeUahmung  verlieh  dem  Falle  eine  großi 
Ähnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  progressiven  Bulbärparalyse.  Am  interessanteste^ 
war  an  dem  Falle  das  Bestehen  der  beiderseitigen  Lahmung  dee  motorischen  Tri 
geminns  und  der  beiderseitigen  totalen  Bekurrenslahmung. 

Fall  U:  44jahrige  Frau  mit  linksseitiger  Gaumensegelparese  und  linksseitigei 
Stimmbandlahmung.  Dissoziierte  Empfindungsstorung  im  Bereiche  der  linken  Ge 
sichtshalfte  und  der  oberen  vier  Gervicalsegmente  auf  der  linken  Seite.  Wahr 
scheinlich  Syringobulbie. 

Fall  IH:  55jahrige  Frau.  Untere  Brachialplezuslahmung  rechts.  Beohtsaeitigj 
Bekurrensparese.  Tumor  des  vorderen  Mediastinums,  wahrscheinlich  ein  Neben 
kröpf.  Seifert  (Wurzburg). 

25.  H.  Villaret.     Paralysies  satumines. 

(Qaz.  des  höpitaux  1903.  Nr.  16  u.  19.) 
Den  größeren  Teil  der  eingehenden  Arbeit  nimmt  das  zusammenfassende  Be 
ferat  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Frage  der  Bleilahmungen  ein.  Im  An 
Schluß  daran  macht  Verf.  einige  Bemerkungen  über  die  hystero-satnminen  Lah 
mungen.  Die  Kenntnis  der  hysterischen  Lähmungen  bei  Bleikranken  ist  ei^ 
neueren  Datums.  Sie  betrifft  vorzugsweise  hereditäre  Neuropathiker,  welche  Er 
soheinungen  von  Bleivergiftung  zeigen.  Die  Bleivergiftung  wird  als  eine  völlig« 
Ghelegenheitsursache  aufgefaßt  für  das  Hervortreten  einer  bereits  bestehenden  Hysterie 
Es  handelt  sich  um  eine  toxische  Hysterie,  virelche  an  die  Stelle  der  reinen  Hysterie 
getreten  ist.  Die  Erkrankung  beginnt  plötzlich  apoplektiform,  selten  langsam,  ohn 
daß  der  Kranke  zunächst  etwas  von  seiner  Hemianästhesie  empfindet.  Die  Lähmun| 
ist  meist  über  den  granzen  Körper  verbreitet,  selten  auf  einzelne  Abschnitte  begrenz^ 
Besonders  charakteristisch  für  die  Lähmung  ist  die  Einseitigkeit,  die  Beteiligung 
des  Supinator  longus,  die  Parese  der  Beuger  und  der  Interossei,  das  Fehlen  de| 
Entartungsreaktion  und  der  Muskelatrophie.  Die  Parese  steht  oft  in  bemerkenfl 
werter  Beziehung  zu  sensitiven  Störungen,  zu  mehr  oder  weniger  verbreiteter  An 
ästhesie,  welche  von  einer  Ischämie  der  Haut,  aber  nicht  von  Verlust  des  Muakel 
Sinnes  oder  von  Schmerzen  begleitet  ist  Dazu  kommen  noch  mancherlei  andei^ 
Zeichen  der  Hysterie.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  progressiver  oder  eil 
schneller.  Die  Tjahmnng  kann  in  14  Tagen  heilen  oder  auch  unbegrenzt  lange  an 
dauern.  Ln  allgemeinen  ist  indes  die  Prognose  günstig.  Zumeist  erfolgt  spontax» 
Heilung  oder  durch  Suggestion.  Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  nicht  sohwei 
sie  kann  aber  in  lokalisierten  Fällen  sehr  delikat  sein.  Die  obengenannten  (^laralc 
teristischen  Zeichen  vermögen  die  Schwierigkeit  zu  überwinden.  Die  Behandlung 
entspricht  natürlich  völlig  der  sonst  bei  Hysterie  gültigen  Weise,  in  Gemeinadial 
mit  dem  bei  Bleilähmung  in  Betracht  kommenden  Verfahren. 

'  V.  Boltenatem  (Leipzig). 

26.  Beynolds.    Turther  observaüons  on  alcoholic  and  ar 

senical  neuritis. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  Juli  25.) 

Neuere  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß  die  früher  in  Eng 

and  bei  Biertrinkern  beobachtete  >alkoholi8che  Neuritisc  meist  auf  den  nicht  an 

beträchtlichen  Arsengehalt  der  Biere  zurückzufahren  ist    Schwere  Erscheinungeii 

wie  Lahmungen  usw.,  werden  jetzt,  nachdem  die  Massenvergiftungen  in  Manchester 
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Keformen  in  der  englischen  Bierbereitimg  bewirkten,  nur  selten  angetroffen.  Da- 
gegen Beigen  sidi  bei  empfanglichen  Personen  außer  peripherer  Neuritis  jetzt  noch 
Terhaltnismaßig  oft  Herzschwache  und  (Gedächtnisstörungen.  Alle  diese  Symptome 
treten  nicht  aknt,  sondern  ganz  allmählich  auf.  Im  allgemeinen  muß  ein  Bier,  das 
mehr  als  3  dmg  Arsen  pro  Liter  enthalt,  fSr  gesundheitsschädlich  erklärt  werden. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

27.  SerenL   Folinevrite  ricorrente  o  recidivante  a  tipo  pre- 
valentemente  sensitivo. 

(Polidinico  1903.  August.) 

Eichhorst  machte  zuerst  1890  auf  rezidivierende  FSlle  von  Polyneuritis  auf- 
merksam. Der  vorliegende  iUl  S.*s  belriffl  ein  IQjahrigee  jüdisches  MSdchen, 
welches  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  dreimal  unter  Fieber  bis  zu  39,6*^  an  all- 
gemeiner multipler  Neuritis  erkrankte,  welche  von  den  unteren  Extremitäten  ihren 
Ursprung  nahm,  1 — 2  Monate  dauerte  und  vollständigem  Wohlbefinden  Platz  machte. 
Bemerkenswert  erscheint  es,  daß  jedes  ätiologische  Moment  fehlte,  und  daß  diese 
Attacken  sich  immer  im  Februar  und  März  einstellten.  Auch  ist  nach  S.  die 
israelitische  Abstammung  zu  betonen:  die  Pathologie  des  Nervensystems  sei  an 
den  viel  häufiger  betroffenen  Individuen  dieser  Basse,  wie  Charcot  namentlich 
hervorhebt,  am  besten  zu  studieren.  So  war  besonders  charakteristisch  die  sonst 
nidkt  aDzu  häufige  Beteiligung  der  vitalen  Nervenstämme,  des  Vagus  wie  des 
PhrenicoB  und  Tachykardie  bis  über  160  Pulse  bei  normalem  Herzbefund,  Anorexie, 
Nausea,  wiederholtes  Erbrechen,  Steigerung  der  Atmungsfrequenz,  dyspnoische  An- 
falle, Gheyne-Stokes*sches  Atmen.  Femer  Dysurie,  Betention  und  Inkontinenz 
des  Urins.  Yon  Seiten  der  Haut  kam  es  zu  einem  Herpes  zoster  auf  der  linken 
Backe  und  zu  partiellem  Leukoderm  auf  der  vorderen  Thoraxfläche.  (Bemak 
behauptet,  daß  Fälle  von  Herpes  zoster  bei  multipler  Neuritis  zu  den  größten  Aus- 
nahmen gehören.) 

Dagegen  fehlte  ein  früher  für  pathognomonisch  gehaltenes  Symptom:  der 
Schmerz  beim  Druck  auf  die  Nervenstämme,  fast  gänzlich  oder  war  wenigstens 
nicht  konstant,  während  die  Palpation  der  affizierten  Muskeln  sich  schmerzhaft 
Kigte  und  im  Verlauf  einiger  Nerven  knotige  Anschwellungen  bemerkbar  waren. 
Bezüglich  der  Therapie  hebt  S.  die  guten  Dienste  hervor,  welche  Aspirin  in  frak- 
tionierter Dosis  nicht  über  2  g  pro  Tag  leistete.  Hager  (Magdeburg-N.). 


28.  V«  Vitek.  Primärer  tonischer  Gesichtskrampf  mit  Muskel- 
wogen. 

(fiasopis  lekaK^  cesk^ch  1903.  Nr.  36.) 
Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  bis  auf  eine  Ankylose  nach  Gh>nitis  fungosa 
lesund  war,  entstanden  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  Zuckungen  in  der  rechten 
Qeaichtahälfie.  Diese  zeigte  einen  konstanten,  tonischen  Spasmus,  der  sich  auch 
palpatorisch  nachweisen  ließ;  die  Augenspalte  war  verengt,  der  Mundwinkel  hing 
herab,  die  Nasolabialfalte  war  deutlicher  ausgeprägt  'und  verlief  schiefer.  In  der 
ganzen  rechten  Gesichtshälfte  bemerkte  man  ein  fibrilläres  Muskelwogen,  ohne  daß 
es  zu  einer  Lokomotion  gekommen  wäre.  Die  Muskelzuckungen  waren  vom  Willen 
des  Fat.  unabhängig,  verschwanden  bei  energischen  aktiven  Bewegungen  und  nah- 
men bei  mechanischer  oder  elektrischer  Beizung  zu.  Sensibilität,  Befleze  usw. 
tochaus  normal.  Innerhalb  14  Tagen  gingen  die  Erscheinungen  bis  auf  einen 
jeringen  Spasmus  im  M.  orbicularis  oculi  (verengte  Augenspalte),  frontaHs  (Hoch- 
sUnd  der  Augenbraue),  orbicularis  oris  und  Depressor  anguli  oris  (Herabhängen 
des  Mundwinkels)  zurück.  Eine  sichere  Erklärung  des  Symptoms  vermag  der  Autor 
sieht  zu  geben.  G«  Mühlstein  (Prag). 
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29.  J.  Tuma.     Torticollis  mental  (Bris sau d). 

(CaBopia  ISkafö  cesk^ch  1903.  Nr.  33.) 
22jalirige8,  in  der  Entwicklung  sehr  Euruckgebliebenes  Madchen;  seit  dem 
4.  Lebenqahre  konstant  zunehmende  Schiefstellung  des  Kopfes;  derselbe  ist  nach 
rechts  gedreht,  das  Kinn  liegt  dem  stemalen  Ende  des  rechten  Schlüsselbeins  an; 
Hoohstand  der  rechten  Schulter,  sinistrokonvexe  Skoliose  der  Halswirbelsaule  und 
kompensatorische  dextrokonvexe  Skoliose  der  Brustwirbelsäule.  Ursache:  klonischer 
Krampf  im  linken  Kopfioioker,  rechtem  Splenius  capitis  und  den  Scaleni  rechts. 
Zeitweise  geht  der  EUonus  in  einen  tonischen  Elrampfzustand  über.  Im  Stadium 
der  stärksten  Kontraktion  will  Fat.  den  Kopf  mit  den  Händen  stützen;  beyor  ihr 
dies  gelingt,  laßt  der  Krampf  nach ;  er  l&ßt  sich  also  durch  den  Willen  beeinflussen. 
Auch  die  Tendenz  zur  G^neralisierung  ist  vorhanden:  es  bestehen  klonische  Krämpfe 
im  rechten  Platysma  myoides,  im  Depressor  labii  inferioris,  im  linken  M.  risorios 
und  rechten  Depressor  anguli  oris,  in  der  Muskulatur  der  beiden  hinteren  Axillar- 
falten, in  den  Pronatoren  beider  Vorderarme  (diese  stehen  in  dauernder  Pronations- 
stellung)  und  in  den  kleinen  Muskeln  beider  Bände.  —  In  einem  zweiten,  ahnlichen 
Falle  —  39jahriger  Mann  —  bestanden  scheinbar  tonische  Krämpfe,  zu  denen  sich 
aber  spater  klonische  Zuckungen  hinzugesellten,  in  beiden  Kop&ickem,  im  linken 
Splenius,  rechten  Scalenus  medius  und  im  medialen  Anteile  des  linken  Platysma; 
die  Eesultierende  bedingte  folgende  Haltung  des  Kopfes:  Neigung  desselben  nach 
links  und  rückwärts,  Botation  desselben  nadh  links,  Hochstand  der  linken  Schulter, 
Skoliose.  —  Zahlreiche  Abbildungen  illustrieren  beide  Falle. 

9.  MflUsteüi  (Prag). 

30.  Hedinger.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Herpes  zoster. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XXIV.  Hfl.  3  u.  4.) 
Seitdem  Head  auf  die  auffallende  Kongruenz  der  Eruptionszonen  bei  Herpes 
zoster  mit  den  Empfindlichkeitszonen  bei  Visceralerkrankungen  hingewiesen  hat 
hat  sich  die  Definition  des  sog.  primären  Herpes  zoster  insofern  verschoben,  als 
neben  den  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  und  der  Spinalganglien  als  ätio- 
logisches Moment  auch  der  Sympathicus  eine  anerkannte  Bolle  spidt.  Die  sym- 
pathischen Fasern  ziehen  von  den  Eingeweiden  ins  Rückenmark  und  von  dort  in 
die  Spinalganglien  und  weiter  peripherwärts.  In  dem  von  dem  Verf.  mitgeteilten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  chronischen  Nephritiker,  der  kurz  vor  dem  Tode 
einen  Herpes  zoster  der  linken  Lumbaigegend  bekam.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  das  Vorhandensein  eines  nekrotischen  Herdes  im  linken  Inter- 
vertebralganglion  und  eines  starken  Zerfalls  von  Nervenfasern. 

Da  nun  die  gefundenen  Hautveranderungen  daigenige  Revier  beireffen,  das 
nach  Head  mit  der  Niere  in  Zusammenhang  steht,  so  ist  ein  inniger  Zusammen- 
hang zwischen  der  Herpeseruption  und  der  Nierenaffektion  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Der  Grund,  weshalb  gerade  die  linke  Seite  betroffen  worden  ist,  war 
nicht  mit  Sicherheit  su&ufinden.  Freyhaft  (Berlin). 

31.  L.  Mohr.     Über  Meralgia  diabetica. 

(Fortschritte  der  Medizin  1903.  Nr.  14.) 
Der  im  Gbbiete  des  N.  outaneus  femoris  extemus  sich  abspielende  Symptomen- 
komplex der  Meralgia  paraesthetica,  der  nach  Traumen,  nach  Infektionen  und 
Intoxikationen,  sowie  bei  zentralen  Nervenerkrankungen  zur  Beobachtung  kommt, 
laßt  sich  auch,  wie  Yerf.  an  fünf  F^en  zeigt,  im  Verlaufe  des  Diabetes  meUitos 
zuweilen  feststellen.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

32.  B«  Bramwell.    A  case  of  meralgia  paraesthetica. 

(Edinburgh  med.  joum.  1908.  JuH.) 
B.  beschreibt  einen  Fall  von  Bernhardt'scher  Sensibilitatsstorung,  Meralgia 
paraesthetica»  bei  einem  43j8hrigen  Manne,  der  IV2  Jahre  an  ihi;  gelitten  hatte. 
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anfangüch  aber  nur  Schmerzen  nach  Marschen  bekam,  später  dauernd  und  in  jeder 
Lage  daran  litt  Der  Funkt,  wo  der  N.  cutaneus  extemus  die  Fascie  durchbohrt, 
war  druckempfindlich,  daneben  bestand  eine  HypSsthesie  für  Berührung,  für  ther- 
mnche  und  faradische  Beize  an  der  äußeren  fläche  des  rechten  Oberschenkels. 
Exofion  einee  Studces  jenes  Nerven  brachte  anfänglich  alsbaldiges  Yerschwinden 
der  Beschwei-den,  nach  einem  Monat  kehrten  sie  in  früherer  Stärke  zurück.  Bei 
mikroekopischer  Untersuchung  bot  der  Hautnerv  keine  Anomalien. 

F.  Seiehe  (Hamburg). 

33.  L.  Fmatelle.    Deux  observations  de  n^vrose  du  pylore. 

(Gas.  des  hdpitaux  1903.  Nr.  8.) 
Yerf.  berichtet  über  zwei  Interventionen  bei  neuropatluschen  Affektionen  des 
^lage&s.  Ln  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Fyloruskrampf  bei  einer  seit 
langem  an  Hyperchlorhydrie  leidenden  Fat.  Der  andauernd  bestehende  Krampf 
tiaadite  einen  Tumor  am  Pylorus  vor.  Er  verschwand  zu  Beginn  der  Intervention 
unter  den  Augen  xmd  den  Fingern  des  Chirurgen  durch  den  Einfluß  der  Narkose. 
Im  zweiten  Falle  lagen  schweres  nervöses  Erbrechen  und  antiperistaltische  Be- 
wegungen des  Magens  vor.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

34.  Fischer.     Stomach  vertigo. 

(New  York  med.  news  190B.  Juli  11.) 

Schwindelgefühl  kann  von  verschiedenen  Organen  des  Körpers  ausgehen.  Am 
Wkanntesten  ist  laryngealer  Sdiwindel  (Charcot),  auraler  (Moniere),  retinaler 
Mendel),  nephritischer  (Bonnier),  epileptischer  (Hitzig)  und  rektaler  (Leube). 
Aodi  vom  Magen  geht  nicht  selten  Schwindelgefühl  aus;  dasselbe  kann  dreierlei 
Farmen  anweisen. 

Die  erste  Form  umfaßt  die  Falle,  wo  gastrische  Symptome  gegen  nervöse 
erheblich  zurücktreten.  Ohne  daß  Dyspepsie  besteht,  setzt  plötzlioh  Sdiwindel  bei 
anscheinend  guter  Gesundheit  ein;  bisweilen  tritt  er  zuerst  nachts  auf.  Die  An- 
faöe  sind  von  kurzer  Dauer  und  enden  meist  mit  Erbrechen.  Oft  sind  sie  perio- 
disdi,  jedoch  nicht  in  allzugroßer  Anzahl.  Nur  selten  kommen  sie  bei  vorgesduit- 
t^nen  Stadien  von  Atonie  oder  Dilatation  des  Magens  vor.  Die  Anfalle  basieren 
kuf  Antointoxikation  oder  werden  auf  dem  Beflezwege  ausgelöst. 

Weit  hinüger  ist  die  zweite  Form  von  Vertigo  gastrica,  die  namentlich  bei 
solchen  Kranken  auftritt,  wo  unzweckmäßige  Diät  statthatte.  Meist  zeigt  sich  hier 
lieftiger  Druck  im  Epigastrium,  gefolgt  von  intensiven  Hen^pitationen  und  Dys- 
pnoe; häufig  folgen  Ohnmächten.  Bisweilen  haben  die  Fat  ein  Gefahl  von  Todes- 
sdigBt;  ab  imd  zu  enden  diese  Fälle  letal.  Meist  kommen  sie  durdi  rapide  Gk»- 
prodnktion  und  hierdurch  gesteigerten  intragastrischen  Druck  zustande;  reflektorisch 
wird  hierdurch  Änderung  der  Herztätigkeit  bewirkt.  Infolge  hiervon  tritt  eine 
üoterbredrang  des  puhnonalen  Kreislaufes  ein  und  weiterhin  unregelmäßige  zere- 
l^ale  Zirkulation.  Nicht  selten  tritt  der  Schwindd  kurz  nach  den  Mahlzeiten  ein, 
«o  fementative  Prozesse  noch  nicht  weit  vorgesduitten  sind,  so  daß  man  hier  an 
Autointoxikation  denken  muß. 

Die  dritte  Art  umfaßt  solche  Fälle,  wo  der  Schwindd  mit  dironischen  gastri- 
fchen  Erkrankungen  verbunden  ist.  Diese  Falle  sind  beeonders  zahlreich.  Gewohnlidi 
irt  hier  allgemeine  Neurose  vorhanden,  so  daß  man  es  hier  mit  einer  Varietät  des 
esurasthenächen  Schwindels  (de  la  Tourette)  zu  ton  hat  Es  kann  jedoch  auch 
der  Schwindel  von  äußeren  Einflüssen  abhängig  sein,  die  spezielle  Tdle  des  zen- 
tralei  Nervensystems  betreffen;  bei  diesen  Fällen  geht  häufig  Platzangst  dem 
SdnriniUgefnhl  voraus.  Plötzliche  Angst  oder  Chok  kann  hier  leicht  Nausea  und 
&faceclMn  veranlassen.  Solche  Kranke  sind  oft  geneigt,  ihre  Übelkeit  auf  Yer- 
(iaunDgaatornngen  zurückzufuhren,  obwohl  der  Magen  sdbst  hier  nur  sekundär  be- 
teOigi  ist  FHedeberg  (Magdeburg). 
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35.  Pflanz.     Zur  Ätiologie  der  Seekrankheit. 

(Wiener  kün.  Wochenflchrift  1903.  Nr.  31.) 
Gelegentlich  einer  Beise  als  Schififsarzt  machte  Verf.  bei  den  fortlaufende] 
BlutdrackmeBsnngen,  welche  er  an  Fassagieren  und  Mannschaften  anstellte,  eixiigr. 
Beobachtungen,  welche  den  Einfluß  der  SchifPsbewegung  auf  die  Blutverteilong  iiii< 
auf  den  Blutdruck  unzweideutig  erkennen  lassen  und  die  vielleicht  zur  Erklänini 
der  Seekrankheit  herangezogen  werden  können.  Er  benutzte  för  die  Blutdruck 
bestimmungen  das  Sphygmomanometer  von  Basch  und  zur  Kontrolle  der  daxni 
gewonnenen  Besultate  gleichzeitig  das  Gärtnerische  Tonometer  in  Yerbindungr  mi 
dem  Onychoskop  von  Kr  ei  dl.  Es  zeigte  sich,  daß  die  der  Drehungsachse  de 
Schiffes  näherliegenden  Köiperpartien  bei  der  Hebung  blutreicher,  bei  der  Senkung 
blutärmer  werden,  während  die  von  der  Drehungsachse  weiter  abliegenden  rFeil 
zu  derselben  Zeit  sich  umgekehrt  verhalten.  Es  besteht  also  ein  der  ScbiÖ's 
bewegnng  synchron  ablaufender  Wechsel  von  relativer  Hyperämie  und  Anämie  ii 
den  verschiedenen  Körperregionen.  Da,  wo  eine  Yolumzunahme  durch  die  starker 
Blntfullung  eintritt,  nimmt  zugleich  auch  der  Blutdruck  zu.  Für  die  Theorie  de 
Seekrankheit  leitet  F.  daraus  ab,  daß  der  fortwährende  Wechsel  in  der  Füllung 
und  im  Blutdruck  für  das  Gehirn  einen  abnormen  Beiz  darstellt,  dessen  Gtroß^ 
über  das  Maß  des  durch  Gewöhnung  erträglich  gewordenen  hinausgeht. 

Seifert  (Würzburg). 

36.  de  la  Camp.    Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Zwerchfellatmung,  einschliefilich  der  zugehörigen  Herz 

bewegungen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XUX.  p.  412.) 
C.  hat  mittels  des  Moritz *schen  Orthodiagraphen  eingehende  Studien  de: 
Zwerohfellbewegungen  vorgenommen  und  dabei  außer  der  Projektion  des  Zwerch 
fellstandes  auf  die  jeweilige  Respirationsphase  auch  die  absolute  Verschiebung^  cle 
Schatten  unabhängig  vom  Thorax  auf  einer  Frontalebene  markiert.  Seine  Eorg^b 
nisse  entsprechen  im  großen  und  ganzen  den  bekannten  Tatsachen;  interessan 
sind  jedoch  die  Abweidiungen  von  dem  abdominalen  Atmungstypus  bei  Männern 
welche  so  weit  gehen  können,  daß  der  Leberrand  bei  der  Inspiration  aufwart 
steigt  Bezüglich  der  Erkennung  der  wahren  Herzgroße  leistet  die  Orthodiagraphie 
mehr  als  jede  andere  üntersuchungsmethode,  »ohne  indes  über  den  Teil  des  Her 
zens  und  (der  großen  Geföße,  welcher  den  jeweiligen  Schatten  bildet,  genau  zi 
orientierenc.  Der  BSntgenherzschatten  entspricht  der  relativen  Herzdampfcmg,  aus 
genommen  die  FSlle  von  starker  Yergroßerung  des  linken  Herzens,  in  denen  das 
selbe  wandstandig  wird.  Im  Vergleich  mit  der  perkussorischen  Transsonanz  komm 
dem  Bontgenverfahren  vorlaufig  zweifellos  die  größere  Genauigkeit  und  bessert 
Begründung  zu,  Ad.  Sohmidt  (Dresden). 

37.  Bueri.   Sopra  un  caso  di  geroderma  genito-distrofico. 

(Biforma  med.  1903.  Nr.  23.) 

Mit  G^eroderma  genito-dystrophicum  bezeichnet  der  italienische  Arzt  ein  voi 
Bnmmo  besonders  hervorgehobenes  Krankheitsbild. 

Es  handelt  sich  bei  demselben  um  ein  Symptomentrias,  bestehend  in  Facies 
senilis,  Lnpotenüa  coeundi  in  den  entsprechend  mangelhaft  entwickelten  Genitalien 
Sparlichkeit  des  Haarwuchses  in  den  verschiedenen  Korperregionen;  die  Kopfhaare 
sind  von  einer  gewissen  Harte  und  werden  früh  grau. 

ZvL  diesem  Symptomentrias  können  noch  als  akzessorische  Symptome  hinzu- 
treten:  Anomalien  in  der  Fettentwicklung,  Mangel  der  Hautelastizität,  hängende] 
Bauch,  hangende  BrOste,  GervicalkyphosC)  muskuläre  Pseudohypertrophien,  so  be- 
sonders der  Muskulatur  der  Wade. 

Neben  typischen  Formen  gibt  es  auch  atypische,  rudimentäre,  in  welchen  bloL] 
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einzelne  Symptome  zu  konstatieren  sind;  auch  XJbergangsformen  zum  Infantüismus 
and  zum  Myxödem. 

Die  Krankheit  wird  häufiger  beobachtet  beim  männlichen  Geschlecht  als  beim 
wdbHcfaen;  auch  scheint  sie  in  Italien,  namentlich  in  Süditalien,  verbreiteter  als 
bei  uns  zu  sein. 

B.  beschreibt  einen  Fall,  welcher  ein  14jähriges  Mädchen  betraf.  Gleich  beim 
ersten  Anblick  frappiert  das  alte  Aussehen  des  Gksichts,  kontrastierend  mit  dem 
lebhaften  Blick;  die  Gesichtshaut  ist  schlaff,  runzlig,  die  Ohrläppchen  stark  ver- 
längert  und  dnnn,  die  Haare  spärlich,  struppig  und  hart  Die  äußeren  Genitalien 
in  einem  Zustande  völliger  Apksie:  große  wie  kleine  Labien  rudimentär,  Klitoris 
auffiillend  prominierend;  keine  Haarentwicklung  an  den  Genitalien. 

Am  bemerkenswertesten  erschien  in  diesem  Falle  der  therapeutische  Erfolg 
von  innerer  Medikation  der  Schilddrüse.  Das  Korpergewicht  stieg  um  3  kg.  Aus- 
sehen wie  Farbe  besserte  sich,  ebenso  wie  die  mangelhafte  Elastizität  der  Haut. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

38.  O.  Ballet.     L'adipose  douloureuse.  ^ 

(Fresse  m^.  19Q3.  Nr.  28.) 
B.  schildert  einen  Fall  dieser  eigentümlichen,  zuerst  von  Der  cum  beschriebenen 
Krankheit.  Es  handelt  sich  Um  eine  Frau  von  68  Jahren.  Die  Affektion  begann 
TOT  7 — 8  Jahren  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Erst  später  kam 
die  SchweDnng,  welche  das  Ghesicht  und  den  Nacken  ganz  freiläßt,  dagegen  den 
Rumpf  miter^iffen  hat  An  den  Händen  und  Füßen,  die  gewöhnlich  ebenfalls 
&ei  bleiben,  sind  in  der  letzten  Zeit  gleichfalls  Schwellungen  aufgetreten,  welche 
aber  nicht,  wie  am  übrigen  Korper,  auf  Fettwuoherung,  sondern  auf  odematöser 
Infiltration  beruhen.  B.  glaubt  es  hier  mit  einem  Yorstadium  zu  tun  zu  haben. 
Die  spontanen  Schmerzen  kommen  anfallsweise,  jede  Berührung  macht  ebenfalls 
Schmerzen.  Die  HautsensibililAt  ist  intakt,  dagegen  bestehen  Zeichen  einer  tieferen 
geisügen  Störung,  welche  zum  Krankheitsbilde  gehören.  B.  bespricht  dieses  letztere 
ausführlich  unter  Berücksichtigimg  der  Differentialdiagnose.  Er  kommt  zu  dem 
JädJnß,  daß  die  Krankheit  auf  einer  Intoxikation  unbekannter  Art  beruht. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

39.  F.  Jensen.     Zur  Analyse  der  MuskelstOrung  bei  der 

Thomsen'schen  Krankheit. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXVli.  Hit.  3  u.  4.) 

Graphische  Untersuchungen  an  einem  typischen  Falle  bestätigen  die  von  Erb 
zoent  besdiriebenen  eigentümlichen  Störungen  des  Kontraktionsvermögens  und 
erweitem  sie  in  verschiedenen  Richtungen,  zeigen  u.  a.,  daß  nicht  nur  die  Erschlaf- 
fung, sondern  auch  die  Kontraktion  der  Muskeln  verlangsamt  ist;  doch  muß  be- 
zeuch der  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Den  Ort  der  Störung  sucht  J.  vornehmlich  im  Muskel  selbst  (wenn  er  auch 
das  Mitwirken  von  Anomalien  der  Nervenfunktion  nicht  ganz  ausschließen  will), 
Eßt  aber  dahingestellt,  ob  die  eigentliche  kontraktile  Substanz  abnorm  arbeite, 
oder  ob  nur  die  Zuleitung  von  >  Assimilationsstoffen«  oder  die  Entfernung  von  Yer- 
brennnngsprodukten  verluigsamt  sei. 

Die  bis  jetzt  nachgewiesenen  histologischen  Veränderungen  können  nach  J. 
keine  BddSmng  der  Störung  geben. 

Intaressant  ist  der  von  J.  beobachtete,  deutlich  grünstige  Einfluß  von  Hoden- 
f:xtraktiz\jektionen  auf  den  Ablauf  der  Zuckungen;  diese  Wirkung  entsprach  den 
Er&hnnigen  von  Zoth  und  Pregl,  daß  die  Erholung  des  ermüdeten  Muskels 
durch  orchitisches  Extrakt  beschleunigt  wird. 

AbnKciie  Wirkung  hatten  Thyreoidtabletten,  die  ja  den  ganzen  Stoffumsatz  im 
Organismus  beschleunigen.  D.  Gerhardt  (Erlangen.). 
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40.  E.  O.  Stumme  (Breslau).  Über  die  symmetrisclien  kon- 
genitalen Bauchmuskeldefekte  und  über  die  Kombination 
derselben  mit  anderen  Bildungsanomalien  des  Rumpfes  (Hoch- 
stand,  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Blase,  üreterendila- 
tation,  Kryptorchismus,  Furchennabel,  ThoraxdeformitSt  usw.). 

(Mitteüiingen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  n.  Ghimrgie  Bd.  XL  Hft  4.} 

Im  Anschluß  an  die  ausfohrliche  Mitteilung  eines  Falles  von  kongenitaleia, 
symmetrischem  Defekt  der  unteren  Bauchmuskeln  widmet  S.  diesem  bei  uns  so  g^t 
wie  unbekannten  Krankheitsbild  unter  ausführlicher  Besprechung  der  bisher  beob- 
achteten sieben  weiteren  Fälle  eine  eingehende  Darstellung.  Defekte  fanden  sich 
am  Bectus  abdominis,  Obliquus  internus  und  extemus  und  Transversus.  Für  den 
Rektusdefekt  eigentümlich  sind:  die  abdominale  hohe  Lage  der  Harnblase,  ev-ent. 
mit  Ürachusstiel,  die  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Blase  und  üreteren,  Krypt- 
orchismus  und  Mißstaltung  des  Nabeb. 

Das  Zustandekon[mien  dieser  Veränderungen  wird  auf  Hamstauung  zurück- 
geführt infolge  in  verhältnismäßig  spater  Embryonalzeit  eingetretenen  Harnröhren- 
verschlusses.  Durch  Druck  der  hochgradig  dilatierten  Harnblase  entstand  die 
Atrophie  des  Bectus  abdominis  und  weiterhin  Dehnung  der  anderen  Bauohmuakein 
mit  symmetrischer,  beiderseitiger  Atrophie.  Die  Erweiterung  der  Blase  fObrte  zur 
Yerlötung  des  Scheitels  mit  dem  Nabel,  event.  zur  Bildung  eines  Urachus. 

Die  Prognose  der  Bauchmuskeldefekte,  besonders  der  Bektnsdefekte ,  richtet 
sich  nach  den  Befunden  der  Blase  und  üreteren  resp.  Nieren,  ob  der  Fat.  von 
einem  Blasenkatarrh  und  dessen  Folgen  verschont  bleibt. 

Li  dem  von  S.  beobachteten  Fsdle  wurde  der  UrachussUel  abgebunden  und 
eine  Anastomose  des  stark  dilatierten  Ureters  mit  der  Blase  hergestellt;  im  wei- 
teren Verlauf  entwickelte  sich  eine  periodische  Pyonephrose. 

Elnlioni  (München). 

41.  W.  E.  Deeks.     Angio-neorotic  oedema. 

(Montreal  med.  joum.  1902.  Nr.  7.) 
Der  berichtete  Fall  betrifft  eine  83jährige  Kranke,  welche  friiher  mehrfach  an 
Asthma  und  Urtikaria  gelitten  hatte  und  einen  schweren  Herzfehler  besaß.  Asthma 
und  Urtikaria  stellten  sich  nach  längerer  Pause  plötzlich  wieder  ein,  und  zwar  mit 
Gyanose  und  ödem  besonders  des  Gesichts  usw.  Die  Erkrankung  schien  durchaus 
ernst  zu  sein.  Indes  brachte  eine  Moiphininjektion  mit  Atropin  die  erwünachte 
Besserung.  Die  Cyanose  verschwand  in  2  Stunden,  die  Schwellung  der  Zunge  und 
der  Lippen  in  24  Stunden.  Auch  das  Asthma  schwand  zugleich.  Yon  Interesse 
ist  der  Fall  wegen  der  verhältnismäßigen  Seltenheit  der  Lokalisation,  der  Ver- 
bindung von  Asthma  und  Urtikaria,  der  außerordentlichen  Schwere  der  Erkrankung 
und  der  prompten  Wirkung  der  Morphin-Atropininjektion.  Es  handelte  sich  wohl 
um  eine  vasomotorische  Neurose  unbekannten  Ursprunges,  zumal  irgendwelche  diäte« 
tische  Verf(^hlungen  oder  andere  konstitutionelle  Störungen  nicht  vorlagen.  Verf. 
glaubt  auch  nicht,  daß  der  Gebrauch  von  Nebennierenextrakt  mit  der  Erscheinung 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sei,  weil  früher  sehr  viel  größere  Dosen  zur  An- 
wendung gekommen  waren,  und  es  auch  später  genommen  wurde,  ohne  daß  ein 
Anfall  ausgelöst  wurde.  T.  Boltenstern  (Leipzig). 

42.  R.  Staehelin.   Ein  Fall  von  allgemeinem  idiopathischem 

Odem  mit  tödlichem  Ausgang. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XLESL  p.  461.) 
Der  in  der  Baseler  medizinischen  Klinik  beobachtete  Fall  war  dadordi  aas- 
gezeichnet, daß  er  mit  starker  HautrÖte  begann.     Dieselbe  wich  allmählich  der 
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normalea  Hautfarbe,  wahrend  die  Schwellung  sich  über  den  ganzen  Körper  und 
aoch  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Eadiens  ausdehnte.  Nur  an  den  Vorder- 
armen und  Unterschenkeln  blieb  lange  Zeit  abwechselnd  Rötung  und  Knötchen- 
lildung.  Urin  stets  frei  von  Eiweiß.  Alle  Medikamente  erfolglos,  wahrend  Sdiwitz- 
koren  wenigstens  das  Hautödem  vorübergehend  besserten.  Zunehmendes  Ödem  des 
Keblkopfeingangs.  Tod  an  Pneumonie  nach  7wöchigem  Ejrankenlager.  Die  Ob- 
duktion ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  des  Ödems.  Die  Annahme, 
d&ß  eine  Dermatitis,  ein  Ekzem  oder  ein  Erysipel  die  Ursache  abgegeben  habe, 
erscheint  S.  nicht  gerechtfertigt,  vielmehr  reiht  er  den  Ejrankheitsfall  unter  die 
»essentielle  Wassersucht«  E.  Wagner 's  ein.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 


43.  E«  Orawitz«    Über  eine  akut  aufgetretene  trophoneuro- 
tische  Erkrankung  einer  ganzen  unteren  Extremität. 

Peutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  27.) 
Ein  junges  Madchen  mit  leichter  Hysterie  erkrankt  plötzlich  an  Schmensen  im 
linken  Bein;  dasselbe  wird  allmählich  dünner,  wird  aufiÜUlig  rot,  besonders  bei 
i^jgerem  Stehen;  das  linke  Bein  wird  eher  müde  als  das  rechte.  Da  die  Unter- 
«a^JlaIlg  der  Beckenorgane,  der  Leistenbeuge,  der  Venen,  sowie  des  Blutes  selbst 
kein  für  eine  Stauung  sprechendes  Moment  erkennen  ließ,  das  Nervensystem  sich 
&jnnal  verhielt,  dagegen  die  Haut  auf  den  befallenen  Teilen  (das  ganze  linke  Bein 
mit  Ausnahme  von  Sohle  und  Zehen)  atrophisch  wurde  (Glanzhaut),  so  hält  G.  die 
ÄS^stioB.  für  eine  akut  entstandene  Trophoneurose  etwa  der  Art,  wie  die  Fick^sche 
Eiythromelie.  J.  Grober  (Jena). 

44.  Bydel  und  Seiffer.     Untersuchungen  über  das  Vibra- 

tionsgeffihl  oder  die  sog.  » Knochensensibilität «. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXXVIL  Hft.  2.) 
Dem  Yibrationsgefahl  wird  neuerdings  eine  Sonderstellung  als  eine  von  allen 
übrigen  Bmpfindungsarten  verschiedene  Sinnesqualitat  vindiziert.  Der  Nachweis 
dieses  Gefulds  geschieht  dadurch,  daß  man  eine  Stimmgabel  in  Schwingmigen  ver- 
netzt und  sie  sdiwingend  auf  bestimmte  Stellen  der  Körperoberfläche  auftetzt.  Die 
VerffL  haben  es  sich  mm  znr  Aufgabe  gemacht,  zu  prafen,  ob  in  der  Tat  dem 
TibratioDflgefDhl  eine  Sonderstellung  zukommt  und  sprechen  sich  auf  Grand  um- 
fangreicher und  sorgfältiger  Untersuchungen  zugunsten  dieser  Annahme  aus.  Vor 
allem  beweisend  dafür  sind  die  Eigebnisse  ihrer  Untersuchungen  an  normalen 
Henschen;  denn  die  Verteilung  der  Zahlen  auf  der  Hautoberfläche,  welche  die  Per- 
zeptionsdaner  des  Yibrationsgefühls  darstellen,  ist  eine  wesentlich  andere  als  die- 
;?2dge  der  Zahlen  fBr  die  übrigen  Sensibilitatsqualitäten.  In  gleicher  Weise  sprechen 
dafyr  fie  pathologischen  Befunde.  Gar  nicht  selten  namlidi  laßt  sich  eine  hoch- 
gradige Störung  des  Yibrationsgefühls  bei  völlig  intakter  Sensibilität  der  Haut  und 
der  tiefen  Teile  konstatieren.  Das  umgekehrte  Verhältnis,  normales  Yibrations- 
fcSad  bä  starken  Störungen  der  übrigen  Qualitäten,  fknden  die  Yerff.  niemals  mit 
aBBgesprochener  Deutlichkeit,  wohl  aber  zahlreiche  IWe,  in  denen  die  Ausdehnung 
der  Defdcte  des  Yibrationsgefohls  viel  geringer  war  als  diejenige  der  Hautsensi- 
'^ifititssiorungen.  Zuweilen  findet  man  ein  engeres  Zusammengehen  der  Störungen 
c£9  Vibrationsgefohls  mit  denjenigen  der  Sdmierz-  und  Temperaturempfindungen 
ils  mit  den  Störungen  der  taktilen  Empfindung;  so  z.  B.  bei  Fällen  von  Foly- 
^aritis,  Tabes  und  ganz  besonders  von  Syringomyelie.  Wo  starke  Störungen  des 
VifarattonsgefuhlB  bestehen,  findet  man  fast  immer  gleichzeitig  Ataxie,  meist  auch 
LägegefnhlsstSningen.  Bei  organisch  bedingten  Hemianästhesien  mit  gestörtem 
VibrationagefSId  findet  sich  eine  scharfe  Grenze  der  Störungen  in  der  Mittellinie 
des  Körpers. 

Jeden&IlB  ist  das  Yibrationsgefühl  nicht  oder  sicher  nicht  allein  den  Knochen 
oder  dem  Periost,  wie  Eggert  und  Dej^rine  gemeint  haben,  zuzuschreiben. 
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Denn  es  ist  zum  Teil  ebenso  deutlich  an  solohen  Körperstellen,  die  mit  starke 
Muskelmassen  bedeckt  sind,  wie  an  anderen,  wo  die  Knochen  ganz  oberflächlic 
liegen.  Auch  bei  Yergleiohsuntersuchnngen  der  versohiedenen  Körperstellen  lad 
si(£  ein  bestimmtes  Verhältnis  in  dieser  Hinsicht  nicht  feststellen. 

Unzweifelhaft  kommt  dem  Yibrationsgefuhl  eine  erhebliche  klinische  Bedentun 
zu,  zumal  eine  Feststellung  mit  relativ  einfachen  Untersuchungsmethoden  aosgefüiii 
werden  kann,  Freyluin  (Berlin;. 

45.  F.  Q.  Finley.     Myasthenia  gravis. 

(Montreal  med.  joum.  1902.  Nr.  7.) 
Verf.  berichtet  über  einen  im  Montreal  Qeneral  Hospital  beobachteten  Fal 
von  Myasthenia  gravis.  Die  Krankheit  begann  etwa  vor  einem  Jahre  mit  Schwäch  < 
in  den  Armen  und  Beinen  und  etwas  später  in  den  Muskeln  des  Schlundes.  Di< 
Hauptklagen  bezogen  sich  auf  die  Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Flüssigkeit^i 
wurden  leichter  verschluckt  als  feste  Speisen.  (Gelegentlich  wurden  sie  durch  du 
Nase  regurgitiert,  namentlich  beim  schnellen  Schlucken.  Bemerkenswert  ist,  da£ 
die  Erscheinungen  in  der  Begel  morgens  geringer  waren  und  im  Laufe  des  Tag^e^ 
sioh  steigerten.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfahren  sie  einen  beträchtlichen  Wechsel  in  dei 
Schwere.  Mehrmals  waren  heftige  Schwindelanfälle  von  halbstündiger  Dauer  auf- 
getreten. Die  geistigen  und  moralischen  Fähigkeiten  hatten  keine  £^buße  erlitten, 
Die  Schluckbeschwarden  schwanden  am  Tage  nach  der  Aufioahme.  Eine  starke 
Sonde  gelangte  schnell  in  den  Magen.  Trotz  der  Klagen  über  Schwache  in  dec 
Armen  und  Beinen  war  die  motorische  Kraft  erhalten.  W^en  der  Schwäche  der 
Lippen  war  der  Kranke  nicht  imstande,  zu  pfeifen.  Die  vorgestreckte  Zunge  zeigte 
etwas  nach  rechts.  Gelegentlich  zeigte  sich  ein  leichter  Tremor.  Der  weiche  Gau- 
men hing  etwas  tiefer  als  gewöhnlich,  besonders  rechts.  Yorzüglich  in  den  Adduk- 
toren  des  Kehlkopfes  der  rechten  Seite  bestand  eine  Schwäche.  Pupillenreaktiou 
und  Akkommodation  waren  normal.  Auch  die  Augenmuskeln  zeigten  keinen  De- 
fekt. Kniereflex  mäßig  gesteigert,  Flantarreflex  normal.  Brust-  und  Bauchorgane, 
wie  Temperatur  und  Puls  zeigten  keine  Veränderungen.  Li  den  Bull^Umuskeln 
schwankte  die  Schwäche.  Bald  bestand  keine  Schwierigkeit  im  Schlucken  und 
Sprechen,  bald  trat  die  eine  oder  andere  hervor.  Die  elektrische  Erregbarkeit  fiir 
den  faradischen  Strom  war  nicht  verändert  Die  Muskeki  reagierten  leicht  und 
nach  wiederholter  Anwendung  zeigte  sich  keine  Yerminderung  der  Erregbarkeit. 

T.  Boltengtem  (Leipzig). 

46.  FiorentinL     Un  caso  di  acinesia  algera. 

(Gazz.  degli  ospedali  1903.  Nr.  86.) 

Zur  Akinesia  algera,  der  im  Jahre  1891  von  Moebius  aufgestellten  Krank- 
heitsform, liefert  E.  aus  dem  Bürgerhospital  zu  Messina  einen  Beitrag.  Es  sei  dies 
der  erste  Fall,  welcher  eine  Kranke  dieser  Art  unter  12  Jahren  betreffe. 

Ein  IQjähriges,  hereditär  nervös  belastetes  Mädchen  litt  an  Hysterismns  und 
bot  al^ährlich  bei  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  die  Symptome  der  Akinesia  algera. 
Der  Versuch,  auch  nur  einen  Schritt  zu  machen,  bradite  lebhafte  Schmelzen  in 
den  unteren  Extremitäten  hervor;  namentlich  in  beiden  Waden.  Ln  Bette  konnten 
Bewegungen  ohne  erhebliche  Schmerzen  ausgeführt  werden.  Sensibilitätsstonmgen 
waren  vorhanden,  wie  man  sie  bei  Hysterie  findet.  Die  faradische  und  galvanische 
Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Beflexe  waren 
normal  an  den  oberen  Extremitäten,  an  den  unteren  leicht  geschwächt. 

F.  betont  die  Anschauung,  daß  die  Akinesia  algera  eine  auf  hysterischer  Bas  i$ 
beruhende  Krankheitsform  ist,  wie  in  hohem  Ghrade  der  vorliegende  Fall  beweist. 
Es  spricht  für  solchen  Zusammenhang  die  größere  Frequenz  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht (60X)  und  femer  die  Altersphase  (21—30  Jahre). 

Hager  (Magdebnrg-N.'. 
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47.  F.  Sainton.     La  stasobasophobie. 

(Gas.  des  höpitauz  1908.  Nr.  1.) 

Die  Stasobasophobie  bietet  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Agoraphobie, 
indem  die  Unmöglichkeit  besteht,  freie  Plätze  zu.  aberschreiten.  Aber  weiter  ver- 
mag der  Kranke  nicht,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  noch  auf  einem  beschrankten 
Banme  zn  gehen.  Die  Affektion  ist  durchaus  nicht  selten.  Verf.  hat  fünf  FSJle 
beobachtet  im  Laufe  eines  Jahres.  Fast  immer  betrifft  sie  Erwachsene  und  be- 
sonders die  Fünfziger,  wie  einige  Autoren  angeben;  jedoch  konnte  Verf.  ein  bevor- 
logtes  Alter  nicht  feststellen.    Das  Geschlecht  spielt  keine  Bolle. 

Was  die  Gtelegenheitsursachen  anbetrififl,  so  ist  die  Rolle  der  Suggestion  und 
Torzoglich  der  Autosuggestion  unzweifelhaft  Eine  gleiche  kommt  der  Nachahmung 
zu.  Li  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  heftige  Erregung  mit  nachfolgenden 
motorischen  Störungen.  Gelegentlich  kann  die  Stasobasophobie  zu  anderen  organi- 
schen Lisionen  hinzutreten,  während  sie  in  anderen  Fällen  primär  ist,  nämlidi  zu 
einer  Isdiias  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven,  zu  einem  traumatischen  Hlmarthros 
mit  Kontusion  der  benachbarten  Muskelmassen,  oder  in  schwerer  Art  zu  chroni- 
schen Affektionen  des  Nervensystems,  z.  B.  Tabes,  Herdsklerose,  Hemiplegie,  Amyo- 
trophie  oder  Gtelenkrheumatismus.  Ais  prädisponierende  Ursache  gilt  die  neuro- 
pathische  Anlage. 

Man  maß  verschiedene  klinische  Typen  unterscheiden:  eine  einfache  Form,  in 
welcher  das  Symptom  isoliert  und  rein  vorkommt,  ohne  Störung  des  lokomotori- 
schen  Apparates,  und  eine  zusammengesetzte  Form,  bei  welcher  das  Syndrom  zu 
Lisionen  der  Ghelenke,  des  zentralen  oder  peripheren  Nervensystems  hinzutritt. 
Endlich  gibt  es  noch  eine  Forme  fruste. 

Der  Beginn  der  Erscheinung  ist  immer  langsam  und  progressiv.  Es  können 
aoigesprochene  Anfälle  von  Agoraphobie  vorausgehen.  Im  liegen  werden  alle  Be- 
wegungen leicht  und  mit  einer  gewissen  Kraft  ausgeführt.  Bisweilen  klagen  die 
Kranken  über  Schwere  in  den  Beinen.  Muskebinn  und  Koordination  sind  erhalten, 
die  Befleze  gewohnlich  normal.  Die  Kranken  können  sich  auch  im  Bett  aufrichten. 
Sobald  man  aber  den  Kranken  aufstehen  oder  gehen  läßt,  erklärt  er,  daß  es  ihm 
sbaolut  unmoglidi  ist,  das  Yerlangte  auszufuhren.  Energische  Aufforderung  bringt 
ihn  wohl  zu  einem  Versuch,  abor  schnell  klagt  er  über  ein  Gkfuhl  der  Schwere 
and  der  Schwäche  in  den  Beinen,  welches  ihn  veranlaßt,  sich  schleunigst  niederzn- 
setsen,  nnd  keine  Macht  der  Welt  kann  ihn  zu  erneuter  Bewegung  anregen  (Typus 
paralyticus).  In  anderen  FiUen  ähnelt  der  Gang  dem  bei  Kleinhimaffektionen 
Typus  oerebeDoBus) ,  bald  ist  er  spastisch  (Typus  spasticus),  bald  ataktisch  (Typus 
ataeticns).  Während  des  Stehens  oder  Gkhens  drücken  Gesicht  und  Haltung  Furcht 
nnd  Angst  ans.  Allgemeines  Zittern,  Blässe  des  Gesichts,  dann  Blutandrang  und 
endlich  reichlicher  kalter  Schweiß  zeigen  sich.  Die  Augen  sind  auf  den  Erdboden 
gerichtet.  Die  Atmung  ist  mühsam,  beschleunigt,  keuchend,  der  Puls  frequent  und 
klein.  Der  Kranke  klagt  über  Schwere  im  Epigastrium  und  in  der  Fräkordial- 
gegend,  seuM  und  äehzt,  ist  der  Ohnmacht  nahe.  Alles  hört  auf,  sobald  er  im 
BÄ  Hegt  Die  Angst  können  die  Kranken  nicht  überwinden.  Oft  genügt  die 
ünterstatzang  auch  nur  durch  die  Fingerspitzen  eines  anderen  Menschen.  Anderer- 
seits steigert  sich  sofort  wieder  die  Az^fst,  wenn  der  leichteste  Unterstützungspunkt 
verloren  geht  oder  fehlt,  bis  der  Kranke  einfach  zu  Boden  fallt  und  nicht  duu  zu 
>iewegeu  ist^  sich  wieder  zu  erheben. 

Der  ganze  Zustand  ist  entweder  andauernd  vorhanden  oder  tritt  nur  zeitweise 
so£  Die  erste  Form  hat  keine  Neigung,  zu  verschwinden.  Die  Entwicklung  nimmt 
meist  9ebx  lange  Zeit  in  Anspruch.  Niemals  erscheint  das  Leiden  plötzlich.  Unter 
günstigen  Bedingungen  aber  kommt  es  zur  Heilung. 

Die  Daner  des  Leidens  ist  mehr  oder  weniger  lang.  Die  Diagnose  ist  im  all- 
zemeinen  leicht.  Die  Behandlung  muß  natürlich  eine  vorwiegend  psychische  sein 
durch  Suggestion  und  Wiedererziehung,  durch  Übung.  Dazu  kommen  hydrothera- 
peutische Maßnahmen,  wie  bei  allen  ähnlichen  nervösen  Zuständen.  Die  interne 
Medikation  besteht  in  der  Darreichung  von  tonischen  und  bei  schlaflosen  Fat.  von 
sedativen  Mitteln.  T.  Boltenstem  (Leipzig). 
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Sitzungsberichte. 

48.  Berliner  Verein  für  innere  Medisin. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1903. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  v.  Leyden  feiert  die  Verdienste  des  Ehrenmitgliedes  des  Vereins, 
Aobert  Koch,  anläßlich  des  demnächst  stattfindenden  60.  Geburtstages  des 
Jubilars. 

2)  Herr  Kay serling:  Zur  Geschichte  der  Lehre  von  der  Ansteckung 
der  Schwindsucht. 

Historische  Skizze,  die  auf  Grund  eines  sehr  reichen  und  gut  zusammen- 
gestellteh  Materiales  den  Beweis  erbringt,  daß  die  Schwindsucht  sowohl  im  Alter- 
tum wie  auch  im  Mittelalter  für  eine  ansteckende  Krankheit  gehalten  worden  ist. 

3)  Herr  A.  Loewy:  Die  Wirkung  des  Höhen-  und  Seeklimas  auf  den 
Menschen. 

Bei  dem  AufiBchwunge,  den  die  physikalisch-diätetisohen  Heihnethoden  ge- 
nommen haben,  ist  naturgemäß  auch  die  Bedeutung  des  Klimas  mehr  in  den 
Vordergrund  getreten.  Freilich  sind  bislang  eigentlich  nur  Untersuohangen  über 
das  Höhenklima  angestellt  worden.  Diese  Untersuchungen  erstreckten  sich  zunächst 
da  sie  von  physiologischen  Voraussetzungen  ausgingen,  nur  auf  die  dem  Höhen- 
klima eigentümliohe  Luftverdünnung.  Die  Luftvei^ünnung  bewirid  einen  0-Mangel 
und  dieser  löst  ganz  bestimmte  Krankheitserscheinungen,  allerdings  für  die  ver- 
schiedenen Lidividnen  in  verschiedener  Höhe,  aus.  Durch  Gewöhnung  findet  eine 
Akklimatisation  an  die  verdünnte  Luft  statt. 

Die  Wirkungen  der  Luftverdünnung  sind  an  Menschen  und  Tieren  zninchst 
experimentell  geprüft  worden,  und  zwar  in  pneumatisohen  Glocken.  Später  fanden 
die  Untersuchungen  im  Hochgebirge  selbst  statt.  Es  ist  zweifellos,  daß  die  Blnt- 
bildung  dadurch  in  bestimmter  Weise  beeinflußt  wird.  Der  Begnff  der  Hohenfaift 
deckt  sich  nicht  mit  dem  der  Luftverdünnung  bezüglich  seiner  therapeutisoben 
Effekte;  vielmehr  kommen  hier  noch  andere  Faktoren  in  Betracht,  so  vor  allem 
die  starke  Isolation  und  die  jähen  Temperaturschwankungen. 

Über  das  Seeklima  fdilen  Untersuchungen  tost  gänzlich.  Nur  Virchow 
und  Beneke  machen  eine  Ausnahme;  ersterer  hat  1863  das  Verhalten  des  Pulses 
und  der  Temperatur  an  der  See  geprüft,  letzterer  1867  das  Verhalten  des  Stoff- 
umsatzes.  Einen  Anspruch  auf  Gültigkeit  köxmen  aber  die  ganz  unvollkommenen 
—  bei  der  damaligen  Zeit  ganz  natürlich  —  StofiPwechselversuche  nicht  madien. 

Was  das  Höhenklima  anlangt,  so  wirkt  es  unzweifelhaft  anregend.  Man 
muß  unterscheiden  zwischen  Dauerwirkungen  und  vorübergehenden  Wirkungen. 
Die  einzige  erkennbare  Dauerwirkung  betrifft  das  Blut,  die  zuerst  Paul  Bert 
urgiert  hat.  Es  findet  in  der  Höhe  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Blutidlen 
und  des  Hämoglobins  statt,  die  nach  der  Bückkehr  in  die  Ebene  zwar  wieder  emer 
Verminderung  Platz  macht;  indessen  beträgt  doch  der  dauernde  Gewinn  etwa 
10-15X. 

Den  Beweis,  daß  es  sich  dabei  wirklidi  um  eine  Anregung  der  Blutbüdong 
handelt,  haben  vergleichende  Untersuchungen  des  Geaamthämoglobingehaltes  von 
Tieren  in  der  Höhe  und  Tiefe  erbracht,  die  ergaben,  daß  der  Gesamthämoglobin- 
gehalt in  der  Höhe  den  in  der  Tiefe  um  ein  beträchtliches  überragt. 

Er  selbst  hat  mit  Zuntz  und  Franz  Müller  derartige  Untersuchungen  ge- 
macht und  kann  bestätigen,  daß  der  Hämoglobingehalt  von  Hunden,  die  in  der 
Höhe  des  Monte  Bosa  lebten,  den  von  in  Bern  lebenden  Hunden  beträohtliob 
übertraf.  Durch  die  Versuche  von  Eosenquist  und  Schaumann  ist  weiter 
bewiesen,  daß  es  die  Luftverdünnung  als  solche  ist,  die  die  Anregung  des  Blutes 
zuwege  bringt 
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Andere  Wirkungen,  die  vom  Höhenklima  abhingig  sind,  und  die  Erweitenmg 
der  Hantgeftße  mit  einer  konsekatiyen  Ändenmg  in  der  Blatverteflnng,  femer  die 
stärkere  Waaserverdonstang  der  Haut.  Weiter  kommt  ea  zu  einer  Besohleonig^g 
der  Fn]«-  nnd  Bespirationsfreqnenz,  sowie  zu  einer  Yergroßemng  des  eingeatmeten 
Loftrolumens.  Endlieh  findet  auch  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  statt,  die 
übrigens  nicht  bei  allen  Individuen  proportional  dem  Ghrade  der  Hohe  stattfindet. 
Ein  Teilnehmer  der  Toijährigen  Expedition,  der  allerdings  vorher  4  Wochen  im 
Hochgebirge  gelebt  hatte,  ließ  sogar  jede  Erhöhung  des  Stoffumsatces  vermissen. 
Die  Steigerung  des  Stoffumsatzee  betrifft  nur  die  Fette  und  Kohlehydrate,  wahrend 
die  Eiweifikorper  unberührt  bleiben. 

Fast  aDe  die  genannten  Effekte  —  mit  Ausnahme  der  Anregung  der  Blut- 
büdung  —  kommen  auch  dem  Seeklima  au.  Es  wirkt  auf  die  Puls-  und  Atem- 
firequenz  erniedrigend,  auf  den  Stoffumsatz  anregend.  Versuche,  die  Yortr.  in 
diesem  Jahre  an  sich  und  zwei  anderen  Personen  angestellt  hat,  ergaben,  daß  bei 
ihm  infolge  des  Seeklimas  der  O-Yerbrauch  mäßig  anstieg,  bei  der  zweiten  Yer- 
$Qchaperaon  stark  anstieg  und  bei  der  dritten  sich  gar  nicht  änderte.  Die  Steige- 
nmg  des  Appetites  ist  mit  der  Steigerung  des  Stoffwechsels  nicht  ohne  weiteres 
in  Beziehung  zu  setzen,  da  gerade  die  Yersuchsperson,  deren  Stoffumsatz  gleich 
blieb,  sehr  starken  Appetit  zeigte. 

Welche  Faktoren  nun  eigentlich  im  SeekUma  wirksam  sind,  ist  vorderhand 
noch  nidit  zu  entscheiden.  Soviel  ist  jedenfalls  sicher,  daß  weder  das  Höhen- 
noch.  das  Seeklima  indifferente  Heilpotenzen  enthalten  und  nur  da  anzuwenden 
sind,  wo  einmal  eine  Anregung  erwünscht  ist,  und  andererseits  die  Fähigkeit  vor- 
handen ist,  gesteigerte  Anbrüche  zu  erfüllen. 

4)  Herr  Saul  veranstaltet  eine  Demonstration  über  die  Biochemie  von 
Tamoren.  Freyluui  (Berlin). 


49.  Gesellschaft  fdr  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  November  1903. 
Yoraitzender:  Herr  v.  SchrStter;  Schriftführer:  Herr  M.  Weinberger. 

L  Herr  W.  Türk  demonstriert  einen  d6j8hrigen  Kranken  mit  Polyoythämie 
bei  einer  wahrscheinlich  als  adenomatöse  Cirrhose  zu  deutenden  Erkrankung 
•1er  Leber  mit  beträchtlichem  Milztumor. 

£r  glsubt,  daß  nicht  nur  die  Tuberkulose,  sondern  Erkrankungen  verschiedener 
Art  in  der  Milz  und  wohl  audi  in  der  Leber,  welche  beiden  Organe  ja  zweifellos 
in  Besielningen  zum  Myeloidsystem  stehen,  unter  bestimmten,  aber  uns  noch  un- 
t<ekannten  Bedingimgen  zu  einer  Hyperplasie  des  erythroblastisohen  Apparates  im 
Mjeloidgewebe  fuhren  können  und  damit  eine  Polyoythämie  und  Polyohromämie, 
«owie  die  sie  häufig,  aber  nicht  konstant  begleitende  eigenartige  Cyanose  zu  er- 
zeugen  vermögen. 

IL  Herr  A.  Fuchs  stellt  einen  41  Jahre  alten  Mann  vor,  welcher  das  Sym- 
piomenbild  des  intermittierenden  Hinkens  aufweist.  In  der  Anamnese  finden 
'ich  Lues,  Alkoholismus  und  Abusus  nicotinae.  Die  Untersuchung  ergab  Erschei- 
simgen  nuißiger  Arteriosklerose  am  Zirkulationsapparate.  Der  Puls  der  Tibialis 
posüca  und  der  Dorsalis  pedis  links  fehlt  konstant  Nach  längerer  Kühe  ist  der 
Puls  der  Poplitea  und  Eemoralis  links  deutlich  tastbar,  nach  ca.  V4Btündigem  Gehen 
idiwindet  der  Puls  auch  in  diesen  Gefäßen.  Rechts  sind  konstant  normale  Yer- 
iStoisae.  F.  glaubt,  daß  sich  das  intermittierende  Hinken  sowohl  als  funktioneller 
Ai^oepasmua  als  auch  bei  Arteriosklerose  und  Yerkalkung  finden  kann. 

Herr  G.  Holzkneoht  betont,  daß  zwischen  der  bei  Arteriosklerose  vorkom- 
oienden  gewohnlichen  Kalkeinlagerung  und  der  genuinen  sog.  >Arterienverkalkung< 
das  Badiogramm  gute  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  bietet. 

HL  Herr  Pauli  zeigt  einen  Fall  von  Lues,  beidemunter  Rhodantherapie 
^'m  anfiisllender  Rückgang  der  Erscheinungen  erfolgte.   Es  ist  dies  nun  der  sechste 
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Fall  von  luetiBchen  Kopfschmerzen,  bei  dem  P.  nach  mehrtägiger  Darreichung  voa 
4  Eßlöffel  einer  lp(igen  Bhodannatriumlörang  einen  eklatanten  Erfolg  sbu  ver- 
zeichnen hat. 

Herr  Jungmann  konnte  gleich&lls  feststellen,  daß  die  Khodanate  eine  gün- 
stige Wirkung  auf  die  luetischen  Oephalalgien  ausüben.  Insbesondere  im  Pro- 
ruptionsstadium,  wo  häufig  quälende  Kopfschmerzen  bestehen,  haben  schon  gefinge 
Khodandosen,  V« — V2  g  P^o  die,  einen  zweifellos  gunstigen  Einfluß  gezeigt. 

IV.  Herr  Gaertner  teilt  zu  seiner,  in  der  vorhergehenden  Sitzung  gehaltenen 
Demonstration  über  die  Messung  des  Druckes  im  rechten  Yorhofe  dea 
Menschen  noch  nachtraglich  mit,  daß  Herr  A.  Frey  im  Jahre  1902  allerdings 
auch  schon  das  Leerlaufen  der  Venen,  wenn  auch  falsch,  beobachtet  hat,  daß  er 
das  Phänomen  aber  falsch  gedeutet  habe.  ' 

y.  Herr  Q-aertner  demonstriert  einen  neuen  Sphygmographen,  der,  auf 
dem  Prinzipe  des  vom  Autor  konstruierten  Pulskontrollers  beruhend,  die  pulsato- 
rischen  Querschnittänderungen  der  sämtlichen  im  Vorderarme  verlaufenden  Arterien 
in  exakter  Weise  registriert.  Die  Übertragung  der  Bewegung  geschieht  durch 
Marey^sche  Trommeln.    Geschrieben  wird  auf  einem  Kymographion. 

YL  HerrM.  Weinberger  stellt  einen  Kranken  mit  einer  Kommunikation 
der  Arteria  und  Vena  brachialis  am  rechten  Arme  vor,  die  durch  einen 
Revolverschuß  vor  3  Jahren  herbeigeführt  wurde.  Von  Interesse  ist  ein  musikalisch 
pfeifendes  Geräusch  über  dem  rechten  Ventrikel,  das  event.  einer  Thrombenbildung 
seine  Entstehung  verdanken  kann. 

VIL  Herr  Elschnig  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über  die  dia- 
gnostische undprognostischeBedeutung  der  Netzhauterkrankungen 
bei  Nephritis. 

Durch  systematische  Untersuchung  des  Augengrundes  und  Registrierung  der 
angenommenen  Nephritiker  hat  Vortr.  innerhalb  von  fast  5  Jahren  209  Fälle  von 
Nephritis  gesammelt,  10  Fälle  boten  schwerere,  nicht  mit  dem  Gmndleiden  im  Zu- 
sammenhange stehende  Erkrankungen.  In  den  registierten  199  Fällen  konnten 
folgende  ophthalmoskopische  Befunde  erhoben  werden: 

Normsder  Netzhautbefund  fand  sich  in  74  Fällen  (37,5X)-  Arteriosklerose  oder 
Perivaskulitis,  event.  mit  zartem  Netzhautödem  an  der  Papille  60  Fälle. 

Atypische  leichte  Retinitis  albuminurica  (Arteriosklerose  und  einzelne  Hjunor- 
rhagien,  sowie  kleine  gelbliche  Degenerationsherde  in  der  Netzhaut)  in  16  Fällen. 

Atypische  schwere  Retinitis  (mächtige  Infiltration  der  Papüle  und  Netzhaut, 
schwere  Gefäßerkrankung,  zahlreiche  Degenerationsherde  und  Hämorrhagien)  in 
24  FäUen. 

Typische  Retinitis  albuminurica  mit  der  charakteristischen  Stemfigur  in  der 
Makularegion  in  13  Fällen. 

Retinochorioiditis  albuminurica,  schwere  Retinitis  mit  choriditischen  Knoten, 
in  6  Fällen. 

Sonstige  pathologische  Befunde:  Atrophie  der  Retina  nach  Retinitis,  ein  Fall 
von  Retinitis  proliferans,  Thrombose  der  Netzhautvenen  u.  dgl.,  in  zusammen 
7  Fällen. 

Die  Zunahme  der  Retinitis  ist  fär  die  Nephritis  von  ungunstiger  Bedeutung. 
Besonders  hervorzuheben  ist  die  hohe  Mortalität  der  an  Retinochorioiditis  albumin- 
urica erkrankten  Nephritiker,  alle  sechs  starben  innerhalb  von  6  Wochen  nach  dem 
Auftreten,  resp.  der  Konstatierung  der  choriditischen  Knötchen. 

Herr  H.  Teleky  fragt,  ob  es  möglich  ist,  auf  ophthalmoskopischem  Wege 
allein  eine  NierenerlörankuDg  festzustellen.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  dann  erscheint 
die  Bezeichnung  Retinitis  albuminurica  gerechtfertigt,  wenn  aber  nicht,  dann  sollte 
diese  Bezeichnung  vermieden  werden. 

Herr  Schnabel  bemerkt,  daß  gleiche  Veränderungen  sich  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  finden,  daß  aber  durch  den  Netzhautbefund  häufig  der  Verdacht 
geweckt  werde. 
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Herr  KonigBtein  ist  bei  seinen  syatematischen  Untersuchungen  nicht  zu  so 
hohen  Prosentzahlen  gekommen,  wie  sie  der  Yortr.  angegeben.  Das  prognostische 
Moment,  welches  El  sehnig  hervorgehoben,  das  in  dem  Auftreten  gewisser  Augen- 
hinteignmdserscheinungen  bestehe,  aus  denen  man  einen  baldigen  letalen  Exitus 
Toriienagen  könne,  müsse  im  allgemeinen  bestätigt  werden. 

Herr  Nothnagel  weist  darauf  hin,  daß  nach  den  Erfahrangen  der  Internisten 
^«i  Schrumpfiiiere  besonders  häufig  Betinitis  auftritt,  und  daß  die  Netzhautverande- 
rangen  mit  der  Blutdrucksteigerung  bei  Nephritis  in  einem  ätiologischen  Zusammen- 
bange  stehen. 

Herr  El  sehn  ig  betont,  daß  es  keinen  absolut  für  Nephritis  charakteristisdien 
tiphthilmoskopischen  Befund  gibt.  Konigstein's  weniger  positive  Befunde  glaubt 
&  der  Untersuchungsanordnung  zuschreiben  zu  müssen. 

Weniel  (Magdeburg). 


BQcher-Anzeigen. 

50.  A.  Dennig.     Die  Diagnose   der  Herzklappenfehler   in    Schema- 

tischer  Übersicht. 
Tübingen,  Fr.  Pletikery  1903. 
D.  verBffentlicht  hier  zwei  schematische  Tafeln,  welche  die  Storangen  des 
KreialaufeB  bei  Aorteninsuffizienz  und  Mitralinsuffizienz  gut  illustrieren;  zur  Orien- 
tierosg  über  die  Lage  der  Herzabschnitte  ist  eine  Kopie  der  bekannten  Lu  seh  ka- 
lben Tafel  beigegeben. 

Dazu  werden  in  knapper,  klarer  Fassung  auf  8  Textseiten  die  Hauptlehren  aus 
da*  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Klappenfehler  vorgetragen. 

I>u  kleine  Werk  wird  sich  dem  Anfänger  beim  Studium,  dem  Dozenten  beim 
Lehren  der  Symptomatologie  der  Herzklappenfehler  nützlich  erweisen  können. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

M.  o.  Burwinkel.    Die  Herzleiden,  ihre  Ursachen  und  Bekämpfung. 
Gemeinverständliche  Darstellung.     4.  Auflage. 
München,  Otto  Gmeltn,  1903. 
Das  42  Seiten  starke  Büchlein  hat  innerhalb  zweier  Jahre  vier  Auflagen  erlebt 
od  damit  sein  Daseinsrecht  glänzend  erwiesen.  Verf.  schildert  tatsächlich  in  klarer, 
Wdier  Darstellnng  und  mit  geschickter  Berücksichtigung  der  modernen  Auffassung 
TdD  der  Wichtigkeit  der  Herzmuskulatur  für  alle  Herzleiden  die  einzehien  Gruppen 
von  Herzstorungen,  ihre  Entstehungsweise  und  ihre  Behandlung  und  knüpft  daran 
«kr  gesunde  Lehren  für  die  Lebensweise  in  gesunden  und  kranken  Tagen.    Wenn 
im^  die  eingeflochtenen  theoretischen  Begründungen  beim  Mediziner  gelegentlich 
^in%en  Zweifeln  begegnen  werden,  so  wird  das  Büchlein  doch  das,  was  es  erstrebt, 
l)Qm  Publikum  Yerständnis  für  die  Wichtigkeit  der  Herzleiden  und  namentlich 
i^rer  Verhütung  zu  erwecken,  und  dasselbe  gleichzeitig  vor  Hypochondrie  zu  be- 
rühren, in  ganz  zweckmäßiger  Weise  leisten  können. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

S2.  o.  Bosenbaoh.  Nervöse  Zustände  und  ihre  psychische  Behandlung. 

Zweite,  erweiterte  Auflage. 

Berlin,  FIseher's  med.  Buchhandlung  (H*  Kornfeld),  1903.   214  S. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  ut  gegenüber  der  ersten  wesentlich  erweitert 

Sie  enthält  neu  folgende  Aufsätze:  Über  Nervosität  und  ihre  Behandlung  (Deutsche 

KHoSc  1902);  Über  die  diagnostische  Bedeutung  und  Behandlung  funktioneller  Myo- 

yaüaen  (Therapie  der  Gegenwart  1903) ;  Über  myogene  PseudoStenokardie  (Therapie 

ier  (Gegenwart  1902) ;  Über  psychische  Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
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der  Herzkrankheiten  (Therapie  der  Gegenwart  1900);  Über  Pathogenese  und  The- 
rapie der  80g.  FisBura  ani  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1900) ;  die  l^otion8dy«p^>8ie 
(Berliner  klüi.  Wochenschrift  1897) ;  Die  Magensonde  als  Mittel  lokaler  ond  psychi- 
scher Therapie  (Die  Krankenpflege  1901/2);  Kritische  Bemerkungen  zur  Lehre  von 
der  Hypnose  (Therapie  der  Ghsgenwart  1900). 

Mit  Recht  betont  JEL  im  Vorwort,  daß  die  zunehmende  Anerkennmig,  welche 
die  von  ihm  begründete  funktionelle  Diagnostik  in  der  Wissenschaft  findet,  eine 
tiefgreifende  Strömung  gegen  die  lange  2ieit  allzu  einseitig  geförderte  anatomische 
Bichtnng  bedeutet,  und  daß  die  übermäßige  Verallgemeinerung  einzelner,  an  sich 
richtiger  Beobachtungen  als  die  hauptsachliche  Grundlage  trugerisdier  Lehrmeinun^ren 
auf  medizinischem  Gbbiete  betrachtet  werden  muß.  Der  Msche  Zug  individueller 
Auffassung  des  Verf.,  der  sich  von  der  üblichen  >exakten<  Methodik  weit  entfernt, 
ist  es  d«m  auch,  welcher  die  Lektüre  seiner  Aufsatze  so  anziehend  macht  und  bei 
den  mdsten  Fraktflcem  zweifellos  oft  die  Erinnerung  an  selbst  erlebte  Falle 
wachruft 

B.*s  Auffassung  der  psychischen  Therapie  und  ihrer  Ghrenzen  ist  eine  durchaus 
gesunde.  Wo  immer  es  angeht,  plädiert  er  für  die  einfache,  erziehliche  Einwirkung 
und  will  die  weit  gefährlichere  Suggestiv-  (Kommando-)  Therapie  und  die  Hypnose 
auf  wenige  Fälle  beschränkt  wissen.  Immer  betont  er  auch,  daß  man  nicht  gene- 
ralisieren, sondern  individualisieren  soll,  und  das  ist  bei  seiner  Darstellungsweise, 
welche  von  allen  Einzelfällen  abstrahiert,  besonders  notwendig. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

53.  B.  Cassirer.     Tabes  und  Psychose,  eine  klinische  Studie. 

Berlin,  S.  Karger,  1903.  121  S. 

Nach  kritischer  Besprechung  der  Literatur  berichtet  C.  über  seine  eigenen, 
nicht  geringen  Erfahrungen  aus  der  Oppenheim^schen  Poliklinik  und  der  Irren- 
anstalt Dalldorf.  Dieselben  beweisen,  daß  es  nicht  bloß  Paralysen  sind,  welche 
sich  mit  der  Tabes  komplizieren,  sondern  event  auch  alle  anderen  Formen  von 
Geistesstörungen,  besonders  gern  morphinistische  und  alkoholische  Psychosen,  sowie 
neurasthenische  Erschöpfungszustände.  Die  Diagnose  derselben  kann  \mier  Um- 
ständen recht  schwierig  werden;  jedenfalls  muß  mit  dem  Brauche  gebrochen  wer- 
den, alle  psychischen  Symptome  bei  Tabes  ohne  weiteres  in  den  Bereich  der  Para- 
lyse zu  verweisen. 

Überhaupt  sind  die  Beziehungen  der  Tabes  zur  Paralyse  durchaus  noch  nicht 
geklärt.  Jedenfalls  gibt  es  eine  ganze  Beihe  von  Tabesföllen,  die  ohne  irgend- 
welche psychische  Abweichungen  bis  zum  Tode  verlaufen.  Es  ist  femer  noch  un- 
gewiß, inwieweit  die  Hirnrinde  in  alten  Tabesfällen  anatomisch  alteriert  wird,  und 
ob  die  spärlichen  bisher  gemachten  anatomischen  Beobachtungen  wirklich  als  para- 
lytische Himerkrankung  aufzufassen  sind.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

54.  Alioe  Profi.     Über  die  bei  operativer  Behandlung  yon  Hirn- 

tumoren auftretenden  Himhernien. 
(Bibliotheca  medica  Bd.  I.  Hfb.  7.) 
Stuttgart,  0.  Nägele,  1903. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  mit  einer  sehr  unangenehmen 
Begleiterscheinung  der  Tumoroperationen  am  Hirn,  nämlich  mit  den  Hmihemien. 
Das  sehr  eingehend  bearbeitete  Material,  auf  das  sie  sich  stutzt,  umfaßt  00  Fälle, 
die  sie  aus  der  Literatur  zusammengesucht  und  unter  einheitlichen  Oesichtspunkten 
betrachtet  hat.    P.  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  die  Himhemie  die  natürliche 
Folge  der  Schädelofihung  bei  abnorm  hohem  Druck  im  Schädelinnem  ist,  daß  sie 
sich  aber  nur  ausnahmsweise  entwickelt,  wenn  es  gelungen  ist,  den  Tumor  voll- 
ständig zu  exstirpieren.   Ist  die  Exstirpation  nicht  oder  nur  unvollständig  gelungen, 
so  ist  die  Himhemie  das  gegebene  Mittel,  um  das  Hirn  vor  hohem  und  jirogresaiv 
wachsendem  Draoke  zu  sohStzen.    Ihre  Entfaltung  darf  daher  nicht  geändert 
werden.   Wenn  sie  von  gesunder  Haut  bedeckt  ist,  bedeutet  sie  auch  keine  Gefahr 
für  ihren  Trager. 
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Auf  die  Aiisstattimg  der  sehr  instmktiven  Tabellen,  die  den  Hanptwert  der 
Arbeit  ausmachen,  hat  die  Yerlagsbaohhandliing  rühmenswerte  M&he  verwandt. 

Freyhftn  (Berlin). 

55.  F.  Figneira.    ]&lements  de  sim^iologie  infantile. 

Paris,  OetaT«  Doin,  1903.  632  S.  Mit  78  Fig.  im  Text. 
Die  Au^be,  eine  Semiotik  des  Kindesalters  zu  schreiben,  stellt  hohe  An- 
fordenmgen  an  die  klinische  Beobachtungsgabe  und  die  Darstellungsknnst,  denen 
Verf.  wohl  gerecht  geworden  ist.  Anerkennenswert  ist  das  Bestreben,  in  den  yer- 
schiedenen  Gebieten  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  die  zwischen  dem 
kindlichen  und  dem  erwachsenen  Organismus  bestehenden  Unterschiede  hervorzu- 
heben. Bedauerlich  ist,  daß  dem  Verf.  die  deutsche  und  die  italienische  Joumal- 
Ixterator  zum  großen  Teile  nicht  bekannt  oder  nicht  zugangig  ist. 

Keller  (Bonn). 

56.  A.  Garel.     Le  lait  et^riliaä.     Bisnltata  obtenus  par  son  emploi 
an  moment,    dans  rallaitement  mixte,    dans   Tallaitement   artificiel 

cbez  las  nounis^ons  de  la  classe  ouvridre  ä  Paris. 
Paris,  Q.  Stelnhelly  1903. 
Um  die  mit  sterilisierter  Milch  erzielten  Erfolge  zu  demonstrieren,  teilt  Verf. 
in  Tabellenform  373  Fälle  mit,  welche  mindestens  3  Monate  in  Beobachtung  waren 
nnd  sterilisierte  Milch  erhielten,  und  zieht  zum  Vergleiche  210  Kinder  heran,  die 
mit  gewöhnlicher  Kuhmilch  emlhrt  wurden.  Der  Vergleich,  der  nach  Verf.  durch- 
ans  sa  g^nnsten  der  sterilisierten  Müch  spricht,  ist  keineswegs  einwandsfreL  Die 
stmlisierte  Milch  wurde  in  der  »Consultation  de  nourrissons  des  dispensaires  de 
la  caiase  des  ^coles  du  Vil.  arrondissement«  entweder  gratis  verteilt  oder  zu  redu- 
zürtem  Preise  abgegeben,  ihre  Beschaffenheit  war  genau  kontrolliert,  während  die 
Dicht  sterilisierte  Milch,  die  zu  der  Ernährung  der  KontroIUdnder  verwandt  wurde, 
TOD  den  —  durchweg  armen  Bevolkerungsschichten  angehörenden  —  Muttern  in 
iigeodeinem  Verkaufsladen  gekauft  wurde.  KeUer  (Bonn). 

57.  VoorthiüB.     Over  inteilobaire  Pleuritis. 

Amsterdam,  Seheltema  &  Holkema's  Boekhandel,  1902. 

Verf.  bespricht  in  seiner  Abhandlung  die  namentlich  von  den  Franzosen  aus- 
gebildete Lelffe  von  der  interlobaren  Pleuritis,  die  fast  immer  ein  Empyem  ist. 
im  Bingaage  bespricht  er  die  Lage  der  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Lungen- 
lappen und  weist  darauf  hin,  daß  nach  den  Untersuchungen  von  Rochard  die 
Fnrchen  eine  andere  Lage  haben  als  gewohnlich  im  Anschluß  an  Luschka  und 
Merkel  angenommen  wird.  Nach  Rochard  beginnt  die  rechte  Schragfurche  im 
Ol  Interkoctahraum  und  endigt  in  der  Höhe  des  Endes  der  6.  Rippe;  sie  verläuft 
meist  mit  der  6.  Rippe;  die  Querfurche  liegt  meistens  hinter  der  4.  Rippe.  Links 
Hegt  die  Schragfurche  ein  weni^  steiler  als  rechts. 

Verf.  bespricht  dann  die  Ätiologie,  den  Verlauf  und  die  Therapie  des  inter- 
lol^ren  Empyems.  Diagnostisch  wichtig  erscheint  außer  den  Allgemeinerschei- 
anngen  der  Pyämie  eine  »hängende«  Dämpfung  zwischen  gutem  Lungenschall,  ver- 
rsältniinfnaßig  große  Dyspnoe,  hartnäckiger  trockener  Husten,  Durchbrucherschei- 
mmgen  in  die  Luftwege,  stinkender  Atem,  leichte  Blutungen.  Femer  ist  wichtig, 
^B  neben  solchen  Erscheinungen  Befunde  bestehen,  die  sich  durch  andere  Leiden, 
Exsodate,  Empyeme,  Lungengangrän  usw.  nicht  erklären  lassen.  Der  Ausgang 
kann  Genesang,  Tod  und  Übergang  in  eine  interlobäre  Kaverne  sein.  Die  Therapie 
muß  meist  chirurgisch  sein.  Nützliche  Winke  über  die  Art  der  auszuführenden 
Probepnnktionen  schließen  den  allgemeinen  Teil  der  Arbeit  Sodann  berichtet 
Verf.  ausführlich  über  drei  Fälle,  von  denen  zwei  spontan  ausheilten,  der  dritte 
T3I  Operation  führte.  Dieser  zweite  Fall  der  Kasuistik  scheint  ein  Fall  von  Lungen- 
gingrftn  nach  Fremdkörpervereiterung  der  Bronchien,  vielleicht  mit  sekundärem 
kterlobarem  Abszeß  gewesen  zu  sein.  F.  Jessen  (Hamburg). 
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58.  G.  Bosenfeld.     Studien  über  das  Fett  der  Meeresorganismen. 

(Sonderabdruck  aas:  WiBsenschaftliche  Meeresantersnchungen.  N.  F.  fidV. 
Abt  Helgoland.  HO.  2.) 
Oldenburg,  A.  LtttmaiiDy  1902. 

In  der  vorliegenden,  an  interessantem  Detail  und  an  weitgehenden,  eigenartigen 
Ausblicken  auf  die  Ökonomie  der  Meeresfauna  reichen  Mitteilung  sucht  K  seme 
bekannte  Theorie,  wonach  das  Fett  im  Tierkörper  vorwiegend  aus  dem  Fette  der 
Nahrung,  daneben  zum  geringen  Teü  aus  Kohlehydraten,  nicht  aber  aus  Eiweiß 
abstamme,  zu  prüfen  durch  Untersuchung  von  Meeresbewohnem,  deren  Nahrung 
—  es  handelt  sich  um  Raubfische  —  ja  kohlehydratfrei  ist.  Es  war  zu  vermuten, 
daß  die  Qualität  des  Fettes  nicht  nur  in  der  Keihe  der  Raubfische  vom  größten 
bis  zum  kleinsten  übereinstimme,  sondern  auch  übereinstimme  mit  dem  Fette  der 
niederen  Pflanzen  (Plankton),  welche  den  kleinsten  dieser  Fische  als  Nahrung 
dienen. 

R.  hat  eine  große  Reihe  von  Arten  der  Meeresfieiuna,  die  auf  der  Helgolander 
Station  gesammelt  waren,  auf  Menge  und  Qualität  (Schmelzpunkt,  Jod^Jil)  des 
Fettes  untersucht,  und  hat  wenigstens  insofern  eine  Bestätigung  seiner  Yorana- 
Setzung  gefunden,  als  das  Fett  des  Planktons  sowohl  wie  der  untersuchten  Fische 
und  Schalentiere  besonders  in  der  Jodzahl  sich  ganz  wesentlich  vom  Fette  der 
Landtiere  unterscheidet  (beim  Hunde  60,  bei  den  Seetieren  größtenteils  über  100). 

Absolute  Übereinstimmung  des  Fettes  von  Nahrung  und  Yerzehrer  bestand 
nur  in  wenigen  Fällen,  R  weist  aber  darauf  hin,  daß  durch  Verschiedenheiten  der 
Resorption  (die  niedriger  schmelzenden  Fette  werden  leichter  resorbiert)  und  dnrch 
Umwandlung  des  resorbierten  Fettes  die  sonst  beobachteten  unterschiede  erkKrbar 
sind,  ohne  daß  man  eine  Fettbildung  aus  Eiweiß  anzunehmen  brauche. 

In  drei  Versuchsreihen  zeigt  R  weiter,  daß  auch  bei  Fischen,  so  wie  R  und 
nach  ihm  andere  es  für  Landsäugetiere  bewiesen  haben,  durch  künstliche  Abmage- 
rung und  darauffolgende  Fütterung  mit  bestimmten,  von  dem  Fette  des  Fisches 
möglichst  weit  abstehenden  Fettarten,  Hammeltalg  oder  Eokosbutter,  das  durdi 
diese  Mästung  erzielte  Körperfett  dem  verfutterten  recht  ähnlich  wird  (Sinken  der 
Jodzahl  von  110  auf  49,4).  D.  CUtrhardt  (Erlangen). 


Therapie. 

59.  E.   Aufreoht.      Ein   Nasenobturator    zur   Stillung   von   Nasen- 

blutungen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Nr.  10.) 
Der  kleine  Apparat  besteht  aus  einem  kleinen,  in  der  Mitte  verengten  Gummi- 
schlauch,  durch  welchen  ein  mit  seitlichen  kleinen  Öffnungen  versehenes,  dünnes, 
aber  festes  Röhrchen  hindurchgeht.  An  diesem  Böhrchen  ist  der  Schlauch  hinten 
und  vom  luftdicht  befestigt.  Auf  dieses  Böhrchen  wird  ein  kleiner  Ballon  auf- 
gesetzt, die  in  ihm  enthaltene  Luft  in  den  Schlauch  gepreßt  und  durch  Umstellung 
des  Hahnes  eingeschlossen.  Bei  der  Anwendung  wird  der  leere  Schlauch  mit  Hufe 
des  festen  Böhrchens  durch  die  Nase  bis  zur  leichten  Berührung  der  hinteren 
Bachenwand  durchgeführt  und  dann  etwas  zurückgezogen.  Nun  wird  der  Ballon 
aufgesetzt,  der  Schlauch  mit  Luft  gefüllt,  der  Hahn  geschlossen  und  der  Ballon 
entfernt.  V*  Boltenstem  (Leipzig). 

60.  G.  K.  Grimmer.     The  subcutaneous  injection  of  paraffin  wax  in 

correcting  deformities  in  the  nose. 
(Montreal  med.  joum.  1902.  Nr.  11.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  subkutcme  L\jektionen  von  Paraffin 
nach  der  Methode  von  Gersuny  bei  Nasendeformitäten  von  sehr  günstigem  Er- 
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folge  begleitet  waren.  Die  Methode  erweist  sich  als  erfolgreich  in  Fallen,  in  wel- 
chßD.  die  Nasendeformität  durch  die  Zerstörung  des  Knochens  und  des  Knorpels 
Terarsacht  ist,  in  welchen  aber  chirurgische  Eingriffe  nicht  imstande  sind,  den 
Defekt  sn  heben.  Die  Behandlung  ist  äußerst  leicht  und  wenig  schmerahaft. 
Irgendwelche  unangenehme  Nebenerscheinungen  machen  sich  nicht  geltend,  wenn 
man  dafür  Sorge  trägt,  daß  die  Injektion  in  ein  Blutgefäß  vermieden  und  Paraffin 
T<m  geeignetem  Sohmdzpunkte  verwendet  wird.        T.  Boltenstem  (Leipzig). 

61.  Stemberg.      Eine    alte    diätetische    Behandlung    des    akuten 

Schnupfens. 
(Zeitschrift  für  diätet.  u.  physikaL  Therapie  Bd.  VI.  Hft.  8.) 

Die  Behandlungsmethode  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  man  sich  während 
eines  Zeitraumes  von  24 — ^28  Stunden  nach  Möglichkeit  jeglicher  Elüssigkeitsauf- 
oahme  enthält.  Infolge  der  Abnahme  der  zirkulierenden  Flüssigkeitsmasse  nimmt 
such  die  krankhafte  Sekretion  der  gereizten  Membran  ab;  cUe  Irritation  wird 
lierabgestimmt  und  der  sparsamer  zirkulierende  Säftestrom  wird  für  die  notwen- 
digen Ezkretionen  in  Anspruch  genommen. 

Was  die  Diät  betritt,  so  gebe  man  zum  Frühstück  Rührei  mit  Semmel, 
mittaga  wird  die  Suppe  fortgelassen  und  abends  genieße  man  irgend  etwas  Festes 
ond  ein  Glas  Rotwein.  Der  lästige  Ausfluß  aus  Nase  und  KoxvJu^^i^^^  ^^^~ 
schwindet  sehr  bald,  dabei  ist  ein  Herabsteigen  des  Katarrhs  fast  ausgeschlossen 
ond  die  gefährliche  Komplikation,  einer  Otitis  media,  wie  sie  bisweilen  im  Anschluß 
an  einen  sehr  heftigen  Schnupfen  beobachtet  worden  ist,  wird  verhindert.  —  un- 
bedingt nötig  ist  es,  daß  man  im  Beginne  des  Leidens  mit  der  geschilderten  Kur 
beginnt.  H.  Bosse  (Riga). 

62.  Dunbar.     Zur  Frage   betreffend   die  Ätiologie   und   spezifische 

Therapie  des  Heufiebers. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  24—26.) 
Durch  sahireiche  Untersuchungen  ist  es  D.  gelungen,  festzustellen,  daß  man 
durch  Einwirkung  der  FoUenkömer  von  Gramineen  auf  die  Schleimhaute  (Augen-, 
Xasen-  und  andere  Schleimhaut)  von  Personen,  welche  dazu  disponiert  sind.  An- 
fiDe  Ton  Heufieber  hervorrufen  kann,  und  zwar  zu  jeder  beliebigen  Jahreszeit. 
Außer  den  PoUenkomem  von  Cfrasarten  zeigten  auch  die  der  Maiglöckchen  ähn- 
liche Bai£wirkung®[i.  Bei  Personen,  welche  nicht  zu  Heuschnupfen  neigen,  ließen 
ädi  durch  diese  Pflanzenkömer  keinerlei  Beizerscheinungen  auslösen.  Die  Ursache 
dieser  Beizerscheinungen  ist  keine  mechanische,  denn  die  PoUenkömer  der  Gb&er 
imd  der  Maiglöckchen  haben  eine  glatte  Oberfläche,  auch  keine  chemische,  durch 
ätherische  Öle  oder  Riechstoffe  bedingte,  denn  sie  wirkte  noch  fort,  auch  nachdem 
die  Extraktivstoffe  auf  chemischem  Wege  beseitigt  waren.  Wohl  aber  gelang  es, 
in  den  Follenkömem  etwa  25 — 30X  Eiweiß  nachzuweisen,  welches  das  wirksame 
Heofiebergift  enthält.  Dieser  Proteinkörper  ist  Disponierten  gegenüber  von  solcher 
Giftigkeit,  daß  schon  V40  mg  davon,  auf  die  Schleixnhänte  gebradit,  ausreichend  ist, 
imi  heftige  Anfalle  von  Heufieber  hervorzurufen.  Tiere,  auch  gleicher  Art,  ver- 
hielten sich  dem  Gifte  gegenüber  ganz  verschieden;  einzelne  Elaninchen  gingen 
imter  rapidem  Gewichtsverlust  bald  ein,  andere  vertrugen  dasselbe  ganz  gut;  eine 
Ziege  wurde  nach  der  Verabreichung  jedesmal  ohnmächtig  und  starb  schließlich ; 
Pferde  gewöhnlicher  Basse  reagierten  nur  wenig,  während  ein  Vollblutpferd  lebens- 
fefihrliehe  Vergiftungserscheinungen  aufwies.  Durch  Behandlung  von  empfäng- 
lidien  Pferden  mit  Injektionen  von  PoUentoxin  gelang  es  nun  D.,  ein  Antitoxin 
ta  gewinnen,  welches  nicht  nur  in  vitro  das  Pollengift  unwirksam  macht,  sondern 
wekhea  auch  schnell  die  Beizerscheinungen  beseitigt,  die  man  durch  Anwendung 
des  Tozins  bei  Heufieberpatienten  vorher  hervorgerufen  hat.  Vielfache  Versuche 
in  der  Praxis  haben  dann  in  der  Folge  bewiesen,  daß  man  sowohl  durch  früh- 
zeitige Anwendung  des  Serums  —  Einträufelung  einiger  Tropfen  in  die  Augen  und 
in  ^  Nase  —  das  Auftreten  heftiger  Erscheinungen  von  Heufieber  verhindern 
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kann,  iüb  auch,  wenn  solche  schon  vorhanden  sind,  dieselben  durch  etwas  größere 
Dosen  bald  zum  Schwinden  bringen  kann.  Ob  das  Mittel  auch  bei  Henfieber- 
asthma  wirksam  ist,  muß  noch  untersucht  werden,  subkutane  Applikation  ist  jedoch 
nicht  ganz  unbedenldich  und  führt  zu  Entzündungserscheinungen  an  der  Injektions- 
stelle und  auch  zu  Herzbeschwerden.  PoelchAll  (Gharlottenburg). 

63.  M.  Sargnon.    Fall  von  Bachen-  und  Kehlkopfvefengerong,  durch 

Tubage  behandelt. 
(Lyonmßd.  1903.  Nr.  20.) 

Verf.  erörtert  an  der  Hand  eines  Falles  die  Indikationen  der  Eehlkopfbubage 
bei  Narbenverengemng.  Es  handelt  sich  um  einen  IQjahrigen  Elnaben,  der  eine 
Tuberkulose  des  Gaumens  und  Bachens  und  Narbenstenose  des  Kehlkopfes  hatte. 
Die  Kehlkopfstenose  wurde  einmal  24  und  einmal  48  Stunden  intubiert;  die  Atem- 
not hörte  darauf  sofort  vollkommen  auf,  und  es  konnte  ohne  Tracheotomie  ein 
chirurgisches  $iingrei{en,  Lösung  der  Adhäsionen  am  Gktumen  und  Kehlkopf, 
erfolgen. 

Die  Tubage  bei  Kehlkopfkuberkulose  ist  im  allgemeinen  verboten,  weil  sie 
schlecht  vom  Kranken  ertragen  wird,  und  weil  durdi  sie  bewirkte  Yerletzungen 
des  Kehlkopfes  schwer  ausheilen.  Bei  Narbenstenosen  aber,  zu  denen  audi  der 
vorliegende  Fall  seinem  Charakter,  wenn  auch  nicht  der  Ätiologie  nach  gehört, 
ist  die  Tubage  in  all  den  Fallen,  welche  keine  sehr  enge  Stenose  haben;  indiziert 
Sie  ist  nur  kontraindiziert,  wenn  der  Kranke  die  Tube  schlecht  verträgt,  wemi  er 
also  über  Schmerzen  klagt  und  die  Tube  oft  aushustet;  femer  wenn  die  Verenge- 
rung sehr  eng  ist,  wenn  im  Bachen  Hindemisse  für  die  Intubation  vorhanden  sind, 
oder  wenn  eine  tiefer  gelegene  Verengerung  die  Erweiterung  einer  hoheac  gelegenen 
als  überflüssig  erscheinen  läßt.  Gnmpreclit  (Weimar). 

64.  M.  Bukofter.     Die  Reaktion  der  Nasen-  und  Kehlkopfschleim- 

haut auf  Adrenalin. 
(Deutsche  med.  Wochenschrifb  1903.  Nr.  41.) 
Verf.  schildert  die  verschiedenen  Nebennierenpräparate,  unter  denen  er  daa 
Adrenalin  bevorzugt.  Er  rühmt  dessen  Ungefahrlichkeit,  die  leichte  Anwendbar- 
keit, die  prompte  retrahierende  und  blutsparende  Wirkung  desselben,  die  er  bei 
Operationen  und  besonders  auch  bei  Katarrhen  der  Nebenhöhlen  mit  starker 
Sohleimhautschwellung  des  Ausgangskanales  sah.  Eine  öXifi^e  Kokainlösung  ent- 
hielt bei  seiner  Anwendung  Io/qq  Adrenalin,  hydrochlor.,  er  hat  aber  auch  Ver- 
dünnungen 1 :  5000  mit  Erfolg  angewendet.  Gefährliche  Erscheinungen  sah  er  bei 
einfacher  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit  einem  Tropfen  der  Lösung  nie,  erlebte 
bei  sorgfaltiger  Tamponade  auch  keine  Nachblutung.  Die  Wirkung  des  Giftes 
lokalisiert  er  in  »kontraktilen  Elementen«  der  Kapillaren.     J«  Grober  (Jena). 

65.  W.  Freudenthal.    Über  die  Anwendung  des  elektrischen  Lichtes 

bei  einigen  Erkrankungen  der  Luftwege. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Nr.  4.) 
Bei  Larynxtuberkulose  vermag  elektrisches  Licht  Infiltrationen  nicht  zu  be- 
einflussen; wohl  aber  ist  es  imstande,  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Bei  der  Lungen- 
tuberkulose steht  das  Licht  auf  derselben  Stufe  mit  der  Hydrotherapie.  Die 
Anwendung  der  einen  oder  anderen  therapeutischen  Maßnahme  hängt  von  der 
Individualität,  dem  Kräftezustande  des  Fat.  und  der  Art  der  Infektion  ab.  Dordi 
zwei  Vorzüge  aber  überragt  das  elektrische  Licht  die  Hydrotherapie,  durch  die 
Beseitigung  der  Schmerzen  und  die  Erleichterung  der  Expektoration.  Immerhin 
bleibt  das  elektrische  Licht  nur  ein  Hilfsmittel  unter  der  Masse  anderer  Maß- 
nahmen, welches  bei  der  Behandlung  mancher  FdUe  von  Tuberkulose  von  großein 
Nutzen  sein  kann.  Einen  ausgesprochenen  Effekt  sah  F.  beim  Heuasthma,  bei 
welchem  die  statische  Elektrizität  ebenso  wie  das  licht  imstande  war,  Bassel- 
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geräoflche  auf  der  Bnut,  besti&ndigen  Nieereiz  in  koizer  Frist  zu  heben.   Er  meint 
indes,  daß  hierbei  die  Sugg^estion  eine  erhebliche  Bolle  spielt. 

T.  Boltenatem  (Leipadg]. 

66.  F.  Gnerder«     Traitement   dea   hemoptysiea    par    lea   injections 

trach^alea  d*antip7rine. 
(M6d.  moderne  14.  Jahrg.  Nr.  32.) 
Bei  Blntstnrzen  sind  Einspritsimgen  einer  Lösnng  von  1,0  Antipyrin  in 
3,0  Wasser  in  die  Luftröhre  erfolgreidbi.  Man  faßt  bei  weit  geöffnetem  Munde 
die  Zunge  des  Fat.,  führt  eine  Spritze  mit  gebogener  Kanüle  bis  zur  Glottis  ein, 
^tzt  die  Losung  aus,  zieht  zurück  und  lEßt  den  Fat.  sofort  schlucken.  Dann 
nrnß  er  sich  auf  die  Seite  legen,  yon  der  die  Blutung  kam. 

F.  Boaenberger  (Würzburg]. 

67.  H.  M.  Tlokell.     The  gelatin  treatment  of  haemoptysis. 

(Lancet  1903.  Februar  28.) 
Die  subkutanen  Lijektionen  von  Gtelatinelösung  bei  Lungenblutungen  haben, 
Ton  den  selten  danach  beobachteten  Tetanuserkrankungen  abgesehen,  ihre  Nach- 
teäe  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens,  durch  die  gelegentlich  daran  sich 
ttsdiließenden  Hautnekrosen  und  das  zuweilen  darauf  folgende  Fieber.  Deshalb 
empfiehlt  T.  nach  Jungmann^s  Vorgang  Darmeinläufe  von  Gtelatinesolutionen. 
Sie  werden  hergestellt  durch  Mischen  von  60  g  Gelatine  in  1,26  Liter  Wasser,  die 
dorch  vorsichtiges  Kochen  über  1  Stunde  auf  1  Liter  reduziert  w^en.  Dreimal 
ägHch  wird  V«  I^ter  ins  Bektum  infundiert  F.  Beiehe  (Hamburg). 

68.  Badt.     Er&hrungen  mit  Creosotal  bei  der  Behandlung  der  Er- 

krankungen der  Atmungsorgane. 
(Therapie  der  Gegenwart  1903.  September.) 

Das  Frilparat,  das  Verf.  bei  76  Kindern  poliklinisch  erprobt  hat,  wird  stets 
gern  genommen.  Bei  Säuglingen  und  Kindern  in  den  ersten  Lebenegahren  ruft  es 
jedoch  häufig  Erbrechen  hervor,  öfters  auch  schweren  Durchfall,  der  dann  sofort 
wiederkehrt,  wenn  das  Mittel  wiederum  nach  dem  Aussetzen  verabreicht  wird. 
Wird  das  Mittel,  wie  bei  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose,  längere  Zeit  gereicht, 
!o  tritt  bei  den  meisten  Kindern  Widerwille  gegen  die  Medizin  ein;  Erbrechen 
snd  Nachlassen  des  Appetites  nötigen  dann  oft  dazu,  die  Oreosotaldarreiohung  zu 
mterbrechen.  Von  sonstigen  Nebenwirkungen  ist  eine  ausnahmslos  auftretende 
grnne  Verfärbung  des  Urins  zu  konstatieren,  jedoch  stets  ohne  Eiweißgehalt. 

Bei  der  Fneumonie  hat  Verf.  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  1 — 6  g  innerhalb 
U  Stunden,  und  zwar  am  Tage  in  Sstündlichen  Fausen  und  zweimal  in  der  Nacht, 
in  warmer  Milch  oder  in  Emulsion,  bei  leichteren  Bronchitiden  dreimal  täglich 
2—10  Tropfen  und  in  chronischen  Fällen  langsam  steigende  Mengen  ebenfalls  drei- 
i&al  täglich  verabreicht 

Bei  der  Bronchitis  und  event.  auch  noch  bei  leichter  Bronchopneumonie  kann 
das  Creosotal  als  Ersatzmittel  für  Ipekakuanha,  Senega  usw.  mit  gutem  Erfolge 
verwendet  werden.  In  schweren  Fällen  von  Bronchopneumonie  jedoch  und  bei 
lEmppöser  Fneumonie  ist  die  Anwendung  von  Creosotal  zu  vdderraten.  Bei  der 
Bdundlung  der  Fhthise  und  der  Skrofulöse  könnte  ein  Versuch  mit  der  Verab- 
reichung von  Creosotal  [gemacht  werden.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  jeden- 
hSk  nicht  zu  befSrohten.  Nenbanr  (Magdeburg). 

69.  C.  8.  EngeL    Über  die  Anwendung  der  Schultze'schen  Schwin- 
gungen   bei   Bronchiolitis    und    katarrhalischer    Pneumonie   junger 

Kinder. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  9.) 
Die  drohende  Erstickungsgefabr   bei  Anfullung    der  Bronchien   mit  aihem 
S^ret  kann  man  in  verzweifäten  flUlen  durch  Anwendung  der  B.  S.  Schnitze- 
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sehen  Schwingungen  beseitigen;  dieselben  werden  folgendennaßen  ausgeführt:  zeÜ 
ausgiebige  Schwingungen,  6  Minuten  Pause;  Schwingungen,  Pause;  im  ganzen  drc 
mal  wiederholt;  im  Verlaufe  weniger  Stunden  soll  das  ganze  Verfahren  ofl^ 
wiederholt  werden.  J«  Qrober  (Jena). 

70.  G.  Bosenthal«     Nouveaux  cas  de  broncho-pneumonie  continn 

Remarques  sur  rhoapitalisation  des  pneumopathiea. 
(BeYue  de  m6d.  1908.  Nr.  6.) 
EL  beschreibt  als  Bronchopneumonia  continua  pseudolobularis  ein  Krankheij 
bild,  das  mit  einer  gewohnlichen  Bronchopneumonie  beginnt,  die  danach,  sich  rüd 
bildend,  auf  einen  pseudolobaren  Herd  sich  beschranJEt.  Die  Krankheit  ist  Yi 
langer  Dauer,  die  Allgemeinsymptome  überwiegen,  das  Fieber  ist  oft  polyzyklisi 
und  zuweilen  nicht  sehr  hoch,  die  eintretende  Kachexie  erinnert  an  die  bei  Lung^ 
tuberkulöse.  Der  Enterokokkus  Thierledn  wurde  in  sechs  lUUen  nachgewi^ 
zweimal  in  Beinkultur;  in  zwei  Fallen  war  daneben  der  Pfeiffer^sche  Kokkobazüll 
in  einem  Falle  der  Staphylokokkus  aureus  vorhanden,  im  sechsten  lag  eine  G-angrl 
mit  anaeroben  Bakterien  gleichzeitig  vor.  Der  eine  ausführlich  mitgeteilte  Fl 
betraf  einen  18jährigen  jungen  Mann;  hier  brachte  in  extremen  Krankheitsstadij 
ein  Luftwechsel  Besserung  und  Heilung.  B.  fügt  einige  Bemerkungen  an  ui 
zweckmäßige  Einrichtungen  zu  Freilnftkuren  im  Elrankenhause. 

F.  Belebe  (Hambuzg). 

71.  Bothsohild.     Zur  Nachbehandlung  pleuritischer  Exsudate. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  April.) 

Bekanntlich  wirken  die  Bewegungen  des  Brustkorbes  und  der  Atmungsorgsl 
beim  Bespirationsvorgange  hauptsächlich  bei  der  Besorption  der  pleuritischen  t 
sudate.  Hierbei  üben  die  Lymphgefäße  der  Kostalpleura  eine  pampenähnlij 
saugende  Wirkung  auf  die  in  dem  Thoraxraume  befindliche  Flüssigkeit  aus.  Ferd 
wirkt  der  bei  der  Bespiration  wechselnde  Innendruck  fordernd  auf  die  Besoi 
tion  ein. 

Unabhängig  von  diesen  physiologischen  Vorgingen  geht  der  Besorptionsvij 
gang  gleichzeitig  durch  die  rein  ph3ri^aliBchen  G^setie  der  Osmose  und  Diffnsii 
▼or  sich.  Es  kann  jedoch  eine  Lösung^  aus  dem  Bmstfellraume  nur  dann  resorbi^ 
werden,  wenn  sie  dem  Blutserum  isotonisch  ist.  Ist  sie  es  nicht,  so  wird  sie  t 
nächst  durch  osmotische  Vorgänge  zu  einer  solchen  gemacht. 

Finden  wir,  daß  ein  durch  Probepunktion  gewonnenes  Exsudat  eine  gering^ 
molekulare  Konzentration  als  das  Blut  hat,  also  einen  Gefrierpunkt,  der  hoher  li^ 
als  der  des  Blutes,  so  können  wir  annehmen,  daß  die- größere  waaaeranziehed 
Kraft  des  Blutes  ohne  weiteres  die  Absorption  des  Exsudates  herbeifahren  wÜ 
Finden  wir  dagegen  ein  Exsudat,  das  einen  wesentlich  höheren  Gefriezpunkt  « 
zuweisen  hat  als  das  Blut,  so  ist  nicht  nur  keine  sofortige  Besorption  zu  erwartt 
sondern  die  Flüssigkeitsmenge  im  Brustkörbe  muß  zunehmen,  indem  der  osmotisQ 
Wasserstrom  bemüht  sein  wird,  die  molekulare  Konzentration  des  Exsudates  hen 
zusetzen,  bis  sie  deijenigen  des  Blutes  gleich  geworden  sein  wird.  Beide  Art 
von  Möglichkeiten  werden  vom  Verf.  mit  Beispielen  belegt 

Abgekapselte  Exsudate  können,  wenn  sie  einen  höheren  osmotischen  Drd 
aufweisen  als  Blut  deshalb  nicht  resorbiert  werden,  weil  sie  nicht  imstande  siij 
ihren  osmotischen  Druck  durch  Verdünnung  herabzusetzen.  Sie  können  dann  q 
durch  Punktion  entfernt  werden.  Ist  jedoch  ein  Exsudat  mehrkammerig,  so  daß j 
ausgeschlossen  erscheint,  jede  einzelne  dieser  Kammern  mit  der  Punktionsn« 
anzustechen,  so  kann  nur  durch  eiue  vorübeigehende  Erhöhung  des  osmotifich| 
Druckes  des  Blutes  bis  auf  die  Höhe  de^enigen  des  Exsudates  die  Anfsaugong  i 
Exsudates  herbeigeführt  werden.  1 

Zur  vorübergehenden  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  steh 
uns  eine  Beihe  von  Mitteln  zur  Verfügung:  die  Diät  (eine  eiweißreiche  Nahrui 
vermag  durch  den  Zerfall  ihrer  komplizierten  Moleküle  in  eine  Zahl  einfacher^ 
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ekale  den  osmotischen  Dmck  des  Blutes  zu  erhöhen),  Sohwitzprozeduren,  endo- 
«DÖse  KaCl-Einspritzungen  und  Soolbäder.  Soolbäder,  deren  osmotischer  Druck 
{rößer  ist  als  der  des  Blutes,  yermogen  eine  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes 
b  Blutes  herbeizufuhren  und  diese  Tatsache  erklärt  endlich  die  bisher  unerklärte 
ewrbierende  Wirkung  der  Soolbäder  auf  alte  abgekapselte  Exsudate. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

12.  E.  Müller.     Modifizierter  gekrümmter  Trokar  für  Hydrops,  Ana- 
sarka  und  Empyem  des  Thorax. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Nr.  3.) 

Das  M.'sche  Instrument  unterscheidet  sich  Yon  anderen,  gleichem  Zwecke 
Heuenden  Instrumenten  insbesondere  durch  die  gekrümmte  Form.  Die  kurze, 
IL  2Vt— 3  cm  dicke  Kanüle  ähnelt  einer  Trachealkanüle  und  trägt  wie  diese  eine 
tehildplatte  zur  Festlegung.  Der  föngere  Schenkel  der  Kanüle  ist  gefenstert,  der 
nizere  am  freien  Ende  durch  einen  Ring  verstärkt,  welcher  dem  überzuziehenden 
hmuDiBchlauche  Halt  gewährt.  Die  bogenförmige  Krümmung  der  Kanüle  bringt 
B  mit  sich,  daß  nach  der  Einführung  der  längere  Schenkel  unter  der  Haut  mit 
Üeser  parallel  Hegt,  während  der  kürzere  frei  herausragt  und  ein  bequemes  Über- 
ieJien  des  Gummischlauches  zuläßt.  Nach  Säuberung  der  Hautpartie  wird  der 
!^kar  an  abhängiger  Korperstelle,  am  besten  im  unteren  Drittel  und  an  der 
nßeren  Seite  eines  Unterschenkels,  von  unten  nach  oben  eingestoßen.  Nach  Ent- 
emong  des  Domes  wird  die  Schildplatte  der  Kanüle  mittels  breiten  Bandes  an 
ier  Extremität  befestigt  Über  den  herausragenden  Schenkel  der  Kanüle  wird  ein 
hmuniBchlauch  gezogen,  welcher  die  austräufelnde  Flüssigkeit  in  ein  auf  dem  Boden 
tehendea,  etwas  Karbolwasser  enthaltendes  Gtef  äß  leitet.  So  können  enorme  Mengen 
Inssigkeit,  3— 6  Liter  und  mehr,  in  24  Stunden  entleert  werden.  G-erade  darin, 
a8  die  Flüssigkeit  mit  dem  Gummischlauch  abgeleitet  wird,  keine  Yerbandstoffe 
rforderlich  sind  und  der  Kranke  beständig  trocken  bleibt,  liegt  der  Hauptwert 
ei  Instromentes. 

Auch  bei  Empyem  findet  der  Trokar  bezw.  die  Dauerkanüle  mit  gutem  Erfolg 
^Wendung,  wie  die  drei  Krankengeschichten,  welche  Yerf.  in  Kürze  wiedergibt, 
rweisen. 

YesrL  Kßt  den  Trokar  in  drei  Großen  herstellen?  Die  Weite  der  Kanüle  be- 
!igt  3,  4,  5  mm.  Der  dünne  Trokar  eignet  sich  zur  Behandlung  des  Hydrops, 
Uttsarka  und  zur  Behandlung  des  kindlichen  Thoraxempyems,  die  st&rkeren  sind 
ir  Empyem  der  Erwachsenen  bestimmt.  Die  Schildplatte  kann  mittels  eines  bei- 
egebenen  Gummibandes  auf  bequemste  Weise  festgelegt  und  am  freien  Schenkel 
b  Gummischlauch  leicht  und  fest  angebracht  werden.  Auch  kann  die  Bülau^sche 
[eberdrainage  oder  ein  Aspirationsapparat  zeitweise  oder  beständig  mit  dem  In- 
tnimente  verbunden  werden.  T.  Boltenstem  (Leipzig). 

3.  Znelser.     Zur  Therapie  des  Pneumothorax. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  Dezember.) 
In  Nachahmung  der  pathologischen  Verhältnisse  beim  menschlichen  Ventil- 
ikr  geschlossenen  Pneumothorax  injizierte  Aron,  ein  Schüler  von  Lazarus,  in 
k  eine  Plearahöhle  des  Versuchstieres  steigende  Mengen  von  Lufk  und  beobach- 
rte,  daß  bei  einer  gewissen  Ghrenze,  nachdem  die  Atmungsfrequenz  ad  maximum 
steigert  war,  dieselbe  plötzlich  infolge  der  Erschöpfung  der  Atemmuskeln  nach- 
eß,  während  zugleich  der  Blutdruck  gefahrdrohend  sank.  In  solchem  Augenblicke 
>v  das  Tier  nur  dadurch  zu  retten,  daß  der  geschlossene  Pneumothorax  schleu- 
igst  in  einen  offenen  verwandelt,  daß  also  durch  das  Herstellen  einer  Kommuni- 
»ion  des  Pleuraraumes  mit  der  äußeren  Luft  der  positive  Druck  auf  Null  herab- 
setzt wurde.  Während  nun  Unverricht  (Ebstein's  Handbuch  der  Krankheiten 
er  Atmnngsorgane  p.  669)  empfiehlt,  beim  akuten  Pneumothorax  eine  dauernd 
ffene  Brustfistel  anzulegen,  schlägt  Aron  vor,  durch  eine  Art  Bül aussehe  Heber- 
riinage  jeden  Überschuß  von  Luft,  der  höheren  positiven  Druck  im  Pleuraraum 
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erzeugen  würde,  dauernd  abzuleiten.  Die  Methode  ist  sehr  einfach  und  auch  außer- 
halb der  Klinik  leicht  ausführbar.  Eine  sterile  Funktionsnadel  (oder  Trokar)  wird 
mit  einem  Schlauch  armiert,  der  mit  steriler  Borlösung  gefüllt  wird  und  in  ein 
gleiche  Flüssigkeit  enthaltendes,  am  Boden  stehendes  G^faß  hineinragt.  Nach  dem 
Einfließen  in  die  Pleura  tritt  die  Luft  in  Blasen  durch  die  Flüssigkeit  hindurch, 
während  keine  Infektionserreger  in  die  Pleura  gelangen  können.  Die  Nadel  wird 
mit  Heftpflaster  fixiert 

Mit  dieser  Methode  läßt  sich  auch  feststellen,  ob  ein  noch  offener  Ventil-  oder 
bereits  geschlossener  Pneumothorax  besteht,  indem  man  entweder  ein  Glyzerin- 
manometer in  den  Punktionsschlauch  einschalte  und  exakte  Dmckbestimmungen 
anstellt  oder  auch  unter  gpinstigen  Umstanden  nach  mehrstündigem  Abklemmen 
des  Schlauches  aus  der  Menge  der  nunmehr  austretenden  Luftblasen  den  Schlnß 
zieht,  ob  sich  neue  Luft  im  Pleuraraum  angesammelt  hat  oder  nicht. 

Liegt  der  Fall  klar,  ist  der  Pneumothorax  die  Folge  einer  weit  fortgeschrit- 
tenen Phthise,  so  ist  die  Fistel  nach  Unv  er  rieht,  die  dem  Pat.  eine  größere 
Bewegungsfreiheit  gestattet,  entschieden  vorzuziehen.  Handelt  es  sich  aber  um 
eine  ganz  geringfügige  Tuberkulose  (ohne  Kaverne),  oder  nur  um  ein  geplatztes 
Emphysembläschen,  so  hat  die  Bülau'sche  Heberdrainage  ihre  Vorteile,  die  sich 
im  Augenblicke  des  notwendig  werdenden  Ventüverschlusses  geltend  machen. 

Verf.  hat  das  Aron^sche  Verfahren  mit  einer  kleinen  Modifikation  in  einem 
Falle  durchgeführt.  Es  handelte  sich  um  einen  ganz  akut  entstandenen  Pneumo- 
thorax, der  wahrscheinlich  durch  ein  an  der  Lungenperipherie  gelegenes,  tuberku- 
löses Geschwür  hervorgerufen  war.  Nach  Anlegung  der  Bül aussehen  Heberdrainage 
trat  sofort  eine  erhebliche  Erleichterung  ein,  die  jedoch  nach  ca.  6  Stunden  wieder 
einem  stärkeren  Oppressionsgefühl  Platz  machte.  Da  inzwischen  keine  einzige 
Luftblase  mehr  durch  den  Schlauch  getreten  war,  versuchte  Verf.  eine  ganz  vor- 
sichtige Aspiration.  Der  Heberschlauch  wurde,  während  er  zentralwärts  zugehalten 
wurde,  auf  eine  Länge  von  etwa  20—30  cm  luftleer  gemacht  und  dann  zentralwärts 
geöffnet.  Es  traten  dabei  jedesmal  2—4  Luftblasen  aus.  Der  subjektive  Erfolg 
war  ein  derartig  günstiger,  daß  die  £j*ankenschwe8ter  jedesmal  diese  Manipulation 
wiederholen  mußte,  sowie  sich  Beschwerden  einstellten.  Nach  weniger  als  4  Tagen 
war  der  Pat  vollständig  geheilt. 

Während  Aren  mit  der  Empfehlung  der  Bül  aussehen  Heberdrainage  nur  den 
Zweck  verfolgt,  den  Luftdruck  im  Pleuraräume  gleich  Null  zu  gestalten,  hat  Verf. 
versucht,  die  Aspirationen  fortzusetzen  und  den  normalen,  d.  h.  negativen  Luft- 
druck im  Pleuraraum  anzustreben,  wodurch  eine  möglichst  baldige  I^tfaltung  der 
Lunge  angestrebt  wird,  was  wiederum  zur  Folge  hat,  daß  die  entzündete  Stelle 
der  Lungenpleura  mit  der  Pleura  costalis  verkleben  und  ein  um  so  festerer,  dauern- 
der Verschluß  des  Bisses  zustande  kommen  kann.  Dadurch  kann  wiederum  die 
Krankheitsdauer  auf  Vs  oder  Vio  der  gewöhnlichen  Dauer  verkürzt  werden. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

Der  21.  Kongreß  für  innere  Medizin 

ßndet  vom  18,-21.  Aprü  1904  in  Leipzig  8tatt  unter  dem  Vorsitze  de$  Herrn 
Merkel  {Nürnberg). 

Am  ereten  Sitmngstage,  Montag,  den  18.  April  1904,  werden  die  Herren 
Marchand  {Leipzig)  und  Romherg  {Marburg):  tfber  die  Arterioskierose 
referieren.  Die  ganze  übrige  Zeit  iet  den  Einzehorträgen  und  Demonetrationen 
gewidmet. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  nimmt  der  ständige  Sekretär 
des  Kongresses,   Herr  Oeh.-Bat  Dr.  Emil  Pfeifer,    Wiesbaden,  Parkstraße  13, 


Origlnalmltteilungen,  Monographien  und  Separatabdiüeko  wolle  man 
an  den  Redakteor  Prof,  Dr.  H  Unverrieht  In  Magdeborg-Sndenbnzg  (Lelpslgentr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  4*  Härtel  einsenden. 

Dniok  vad  Verlag  tob  Br«itkopf  ä  Hirtet  !b  Lelpiig,  VftntergeraferaOt  S$/3S. 
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Iskalt :  F.  8ieinltz,  Über  den  allmenUren  EinflnB  des  Fettes  auf  die  renale  Ammoniak- 
iiisebeidung.  (Original-Mitteilang.) 

1.  aathlM  und  Roux,  Leberpalpation.  —  2.  Johnson,  Yertikalstellong  der  Leber.  — 
lUndsber«,  Lävnlosnrie.  —  4.  Mogele,  Lebenbszeß.  —  ö.  Hnlot,  6.  Gilbert  n.  Loroboullet, 
Ckliffiie.  —  7.  Forrannini,  Lebendrrhose.  —  8.  Inonyo,  Leberdiatomen.  —  9.  Phillips, 
10.  Usf stein  und  Moorwoin,  Ikterus.  —  11.  McPhedran,  Krankheiten  der  Gallenwege.  — 
il  Knikenborg,  G&llenblasenkollk.  —  13.  Camichaol,  Gallensteine.  —  14.  Hynitzseh, 
1^.  Ibepberd,  Gallensteimlens.  —  16.  Rosongart,  Milztumor  und  Hyperglobnlie.  —  17.  Cl- 
Mliia,  Milzabszeß. 

Beliebte:  18.  Berliner  Yerein  ffir  innere  Medizin.  —  19.  Gesellschaft  für  innere  Me- 
<&iB  in  Wien. 

BQeh er- Anzeigen:  20.  Brann,  Therapie  der  Herzkrankheiten.  — 21.  Ascoll,  Urämie. 
-UKoborl,  PraktiBche  Toxikologe.  —  23.  BornMgor,  DiatTorschriften.  —  24.  Wohmor, 
Ibdiziiitlkalender . 

Tkerapi  e:  25.  Do  Uda  NaskowskI,  26.  HIriz,  27.  Burton-Fauning  n.  Fanning,  28.  Gnor^ 
^  29.  do  RonzI,  30.  Krononborg,  Tnberknlosebehandlung.  —  31.  Avanzino,  Zerebzospinal- 
aeBingitis. 


(Ans  der  kgl.  Univeisitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.) 

tber  den  alimentären  Einflufs  des  Fettes  auf  die  renale 
AmmoniakauBscheidiing. 

Von 
Dr.  F.  Steinitz,  Assistenten  der  Klinik. 

Während  bisher  die  Ammoniakausscheidung  durch  den  Urin 
i^ter  den  verschiedensten  physiologischen  und  pathologischen  Yer- 
i^ltnissen  studiert  worden  ist,  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  ali- 
nentären  Einflüsse  auf  den  Ammoniakstoffwechsel  noch  recht  lücken- 
^t  Zwar  ist  seit  den  grundlegenden  Arbeiten  Hallervordens  und 
Corandas  bekannt,  daß  unter  physiologischen  Verhältnissen  die 
Uiiinalische  T^ahrung  eine  Erhöhung,  die  Tegetabilische  eine  Emie- 
In^ong  der  bei  gemischter  Kost  beobachteten  Ammoniakausschei- 
iüng  verursacht;  doch  begnügte  man  sich  mit  Feststellung  dieser 
ülgemeinen  Gesichtspunkte,  ohne  durch  detaillierte  Untersuchungen 
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zu  prüfen,  welche  der  drei  Nahrungskomponenten,  das  EiweiB,  die 
Kohlehydrate  oder  Fette,  ihren  entscheidenden  Einfluß  auf  die  GröBe 
des  renalen  Ammoniaks  ausüben. 

Diese  Lücke  wurde  zuerst  beim  kranken  Kinde  ausgefüllt. 
Czerny  und  Keller^  gelang  es,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daB 
im  Harn  magendarmkranker  Säuglinge  eine  vermehrte  Ammoniak- 
ausscheidung erfolgt,  und  daß  diese,  zum  Teil  wenigstens,  durch  Zu- 
fuhr des  Fettes  veranlaßt  wird.  Kohlehydrate  oder  Eiweiß  ver- 
mochten nicht  die  Ammoniakausfuhr  im  Sinne  einer  Vermehrung  zu 
beeinflussen.  Da  nun  Czerny  und  Keller  den  erwähnten  Harn- 
befund als  den  Ausdruck  einer  pathologischen  Azidose  auffaßten,  so 
war  dem  Fett  unter  den  Nahrungsbestandteilen  eine  besondere  Stel- 
lung zuerteilt,  und  es  war  klar,  daß  ihm  besondere  Aufmerksamkeit 
als  Erreger  der  Azidose  geschenkt  werden  müsse. 

Daß  das  Fett  seinen  Einfluß  auf  die  Säuerung  des  Organismus 
durch  die  bei  seiner  Spaltung  entstehenden  Säuren  geltend  mache, 
war  von  vornherein  anzunehmen.  Während  man  aber  zuerst  glaubte, 
daß  die  Azidose  durch  vermehrte  Resorption  und  Zirkulation  dieser 
abnormen  Säuren  zustande  komme,  wurde  in  den  späteren  Publika- 
tionen' auf  einen  wichtigen  Punkt  hingewiesen,  auf  die  Entstehung 
und  Bindung  der  durch  Fettspaltung  entstehenden  Säuren  im  Darm 
und  eine  durch  Nichtresorption  der  neutralisierten  Säuren  (Seifen) 
verursachte  Entziehung  von  fixen  Alkalien  durch  die  Fäces,  die  ihrer- 
seits eine  solche  Alkaliverarmung  des  Organismus  bedingt,  daß  die 
beim  normalen  Eiweiß-,  Kohlehydrat-  oder  Fettabbau  im  intermedi- 
ären Stoffwechsel  entstehenden  sauren  Produkte  sich  mit  Ammoniak 
zu  neutralisieren  gezwungen  sind.  Es  war  damit  ein  besonderer 
Typus  der  Azidose  gekennzeichnet.  Während  nämlich  Azidosen,  wie 
sie  durch  experimentelle  Säurezufuhr  (Biernatzki^,  v.  Limbeck«, 
Keller^,  Pfaundler^)  beschrieben  wurden,  sich  dadurch  charak- 
terisierten, daß  die  per  os  zugeführte  Säure  (Salz-  resp.  Milchsäure) 
beim  Übertritt  in  den  intermediären  Stoffwechsel  (oder  schon  im 
Darme)  sich  mit  fixen  Alkalien  und  sekundär  erst  mit  Ammoniak 
sättigte,  eine  vermehrte  Alkaliausfuhr  also  Hand  in  Hand  mit  einer 
gesteigerten  Ammoniakausscheidung  ging,  war  die  beim  magendarm- 
kranken  Säugling  auftretende  Azidose  durch  eine  Verminderung  der 
Ausfuhr  der  fixen  Alkalien  durch  deu  Urin  ausgezeichnet,  die  um 
so  hochgradiger   war,  je   mehr  Ammoniak  durch   die  Nieren   aus- 


i  Keller,  Jalirbuch  ffir  Kinderheilkande  Bd.  XUV.  p.  26. 

Czerny  und  Keller,  Ibid.  Bd.  XLV.  p.  274. 
>  Steinitz,  Zar  Kenntnis  der  chronischen  Emährongsstörangen  der  Säug- 
linge.   Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  I.  Nr.  4. 

Derselbe,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LYIL  p.  689ff. 
8  Münchener  med.  WocheuBohrift  1896. 
«  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  Txxiy 
ft  Zentralblatt  fOr  allgemeine  Pathologie  Bd.  VUI. 
«  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LIV.  p.  286. 
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geschieden  wurde.  Denn  das  Primäre  war  hier  die  Alkalientsiehung 
durch  den  Darm,  und  da  weniger  fixes  Alkali  als  unter  normalen 
Yerhältnissen  in  den  StoflPwechsel  übertrat,  mußte  der  Organismus, 
um  möglichst  seinen  Alkalibestand  zu  sparen,  in  demselben  Maße  sur 
Neutralisation  der  sauren  StoflPwechselprodukte  Ammoniak  vorschieben, 
als  er  durch  die  Fäces  fixes  Alkali  verlor. 

Diese  Azidose,  die  man  vielleicht  zweckmäßig  »relative«  nennen 
könnte,  weil  sie  nicht  durch  vermehrte  Zirkulation  von  Säuren  im 
intermediären  Stoffwechel,  sondern  durch  Alkalientziehung  zustande 
kommt,  spielt,  wie  ich  andernorts ^  bereits  erwähnt  habe,  wohl 
iweifeilos  auch  in  der  Sto£Pwechselpathologie  der  Erwachsenen  eine 
bisher  vernachlässigte  Rolle.  Man  wird  sie  künftighin  beachten 
müssen  und  durch  sie  gewiß  manche  bisher  rätselhafte  Veränderungen 
des  Ammoniakstoffwechsels  klären  können.  So  ist  es  z.  B.  sehr  wahr- 
scheinlich, daß  die  hohen  Ammoniak  werte,  die  von  Rumpfe  im 
Stadium  algidum  der  Cholera,  von  Gumlich^,  Weintraud^^^, 
Mänzer^i,  Schittenhelm^^  u.  a.  bei  Leberkranken  gefunden 
wurden,  entweder  ganz  oder  wenigstens  teilweise  einer  Alkalient- 
äehung  durch  den  Darm  [Diarrhöen,  gestörte  Fettresorption,  Seifen- 
aosscheidung)  ihre  Entstehung  verdanken,  und  auch  beim  Diabetes, 
dem  typischen  Beispiel  der  Säureintoxikation,  mag  sich  nicht  selten 
mit  der  Produktion  der  organischen  Säuren  ein  verminderter  Über- 
tritt von  fixem  Alkali  vom  Darm  in  den  intermediären  Stoffwechsel 
rar  deletären  Wirkung  paaren. 

Das  große  Interesse,  das  das  Fett  als  Erreger  der  Azidose  beim 
magendarmkranken  Säugling  beansprucht,  war  fiir  mich  die  Ver- 
anlagung, seinen  Einfluß  auf  die  Ammoniakausscheidung  auch  beim 
gesunden  älteren  Kinde  zu  prüfen.  Erwachsene  standen  mir  leider 
zu  üntersuchungszwecken  nicht  zur  Verfügung,  jedoch  konnten  even- 
tuelle Schlüsse  mit  Berechtigung  auf  diese  übertragen  werden,  um 
80  mehr,  als  neuerdings  Schittenhelm  in  einer  Arbeit,  die  sich 
gleichfalls  mit  dem  Einfluß  des  Fettes  auf  die  Ammoniakausschei- 
dung bei  Erwachsenen  beschäftigt,  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  ich, 
kam.  Die  sich  ergebenden  Differenzen  lassen  sich  durch  Verschieden- 
heiten der  Versuchsanordnung  erklären.  Sowohl  meine  wie  die 
späterhin  noch  des  genaueren  zu  besprechenden  XJntersuchunf^en 
Schittenhelm's  ergeben^  um  das  Resultat  gleich  vorauszunehmen, 
daß  der  alimentäre  Einfluß  des  Fettes  auf  die  NH3- Ausscheidung 
Utsächlich  besteht,  wenngleich  derselbe  nur  gering  ist  und  nur  bei 
Berücksichtigung  gewisser  Faktoren  des  Stoffwechsels  in  Erscheinung 
treten  kann. 


^  L  c. 

8  Virchow's  Archiv  Bd.  OXTiTTL  p.  1. 

0  Zeitschrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  XVEL  p.  10. 

^  Archiv  för  experim.  Pathologie  u.  Fharmiücologie  Bd.  'yy^T 

u  Prsger  med.  WochenBohrift  Bd.  XXTT. 

ts  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXVII.  p.  517  ff. 
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Bevor  ich  sur  Besprechung  der  Versuche  übergehe,  bedarf  et 
noch  eines  kurzen  Eingehens  auf  einen  Punkt,  der  neuerdings  Ton 
Müller^'  zur  Sprache  gebracht  worden  ist.  Müller  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  es  in  einer  Zahl  von  Arbeiten,  die  sich  mit  der 
Asidose  beschäftigen,  fälschlicherweise  üblich  gewesen  sei,  die 
Ammoniakwerte  in  Beziehung  zur  Gesamtstickstoffansscheidung  zu 
bringen  und  durch  den  Ammoniakkoeffisienten  (die  Menge  Ammo- 
niakstickstoff  in  Prozenten  der  Oesamtstickstoffausscheidung)  den 
Grad  der  Azidose  auszudrücken.  Geg^n  diese  Art  der  Berechnung 
macht  er  den  Einwurf,  daß  die  NH^-Ausscheidung  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Gesamtstickstoffausscheidung  steht.  Während  letztere 
abhängig  von  dem  Eiweißumsatz  sei,  werde  die  Ammoniakmenge 
durch  den  Grad  der  Azidose  bedingt.  Nur  die  absolute  Höhe  der 
Ammoniakausscheidung  sei  ein  Maßstab  für  die  Säuerung  des  Orga- 
nismus. Bei  derselben  NH^-Menge  könne  der  Ammoniakkoeffizient 
ganz  yerschieden  sein,  je  nachdem  der  Eiweißumsatz  hoch  oder 
niedrig  sei.  Müller  stützt  sich  dabei  auf  Versuche  von  Nebel- 
thau^^,  der  bei  protrahierter  Inanition  und  keineswegs  hoher 
Ammoniakausfuhr  (1,3  g),  alber  sehr  niedriger  Gesamtstickstoff- 
ausscheidnng  (2,27  g  N)  einen  Ammoniakkoeffizienten  von  A2^ 
finden  konnte. 

Es  erscheint  mehr  als  fraglich,  ob  Müller  mit  dieser  Annahme 
Recht  hat.  Wer  sich  bisher  mit  der  Frage  der  Ammoniakausschei- 
dung und  deren  Relation  zum  Urinstickstoff  beschäftigt  hat,  ist 
zu  dem  entgegengesetzten  Resultate  gekommen.  So  hebt  Gum- 
lich^B  herror,  daß  die  Gesamt-N- Ausscheidung  im  allgemeinen 
parallel  der  Harnstoff-  und  Ammoniakausscheidung  gehe.  Auch 
Gamerer  jun.^^  betont  die  absolute  Abhängigkeit  der  Ammoniak- 
ausfuhr von  der  Eiweißzersetzung  und  -zufuhr.  Aus  einer  Vermeh- 
rung der  absoluten  Ammoniakausscheidung  ohne  Berücksichtigung 
des  Gesamtstickstoffes  auf  pathologische  Prozesse  im  Körper  zu 
schließen,  ist  nach  seiner  Meinung  unstatthaft,  wenn  nicht  eine 
extreme  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  (auf  1,5  g)  zu  kon- 
statieren ist.  Auf  demselben  Standpunkte  stehen  auch  Krüger  und 
Reich^^  und  Schittenhelm^®,  der  sogar  über  einen^  eigens  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  angestellten  Versuch  berichtet 

Ein  ISjähriger  Mensch  erhielt  in  diesem  abwechselnd  eine 
eiweißreiche  und  eiweißarme  Kost. 

Bekam  er  täglich  8  bis  10  g  Stickstoff  zugeführt,  so  schied  er 
0,6 — 0,8  g  Ammoniak-N  aus;  betrug  sein  täglicher  Stickstoffkonsum 
nur   1 — 3  g,    so  sank  entsprechend   auch    der  Ammoniakwert.     In 

i3  Handbuch  der  Ernährungstherapie  nnd  Diätetik.  Kap.  m.  p.  261. 

M  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1897.   p.  977. 

tt  1.  c. 

^  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XLm.  p.  13ff. 

"  Zeitochrift  fiir  phyaiol.  Chemie  Bd.  XXTCry.  Hft.  2. 

1»  1.  c. 
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jedem  Falle  blieb  die  relative  AmmoniakausBcheidung  so  gut  wie 
auTerändert.  Der  Ammoniakkoeffizient  war  ca.  6 — 6,4^;  die  Eiweiß- 
sersetzung schien  einen  Einfluß  auf  ihn  nicht  zu  haben. 

Auch  der  hohe  Ammoniakkoeffizient,  den  Nebel thau  bei  einem 
hungernden  Mädchen  beobachtet  hat,  spricht  nicht  unbedingt  für 
die  Meinung  Müller 's.  Einmal  ist  der  an  einem  Tage  beobachtete 
Ammoiuakwert  von  1,3  g  tatsächlich  ein  sehr  hoher  und  übertrifft 
die  von  den  meisten  Autoren  angegebenen  Tageswerte  von  0,6 — 0,8  g 
am  ein  beträchtliches.  Dann  aber  handelt  es  sich  in  dem  zitierten 
Falle  wahrscheinlich  doch  um  eine  Azidose,  da  das  Yersuchsindivi- 
duum  Azeton,  Azetessigsäure  und  nicht  unerhebliche  Mengen  Oxy- 
buttersäure  ausschied,  andererseits  aber  auch  die  Ammoniak  werte 
später,  als  wieder  Nahrung  vertragen  wurde,  auf  0,43 — 0,39  g  pro  Tag 
loruckgingen,  während  die  Azetessigsäure  ganz,  Azeton  und  Oxy- 
battersäure  bis  auf  Spuren  aus  dem  Urin  verschwanden. 

Scheint  demnach  der  Einwurf  Müller' s  nicht  einwandfrei  ge- 
stützt und  durch  Schittenhelm's  Untersuchungen  widerlegt,  so 
sind  wir  auch  weiterhin  berechtigt,  die  relative  Ammoniakausschei- 
dung als  unabhängig  von  der  Eiweißzersetzung  zu  betrachten.  Aller- 
dings bedarf  auch  diese  Voraussetzung  einer  gewissen  Beschränkung. 
Sie  ist  nämlich  nur  dann  gültig,  wenn  der  Organismus  eine  gleich- 
mäßige Kost  zugeführt  bekommt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann 
sehr  wohl  die  absolute  Ammoniakausscheidung  unabhängig  von  dem 
Grade  der  Eiweißzersetzung  werden.  So  bleibt  zum  Beispiel,  wenn  die 
Kosten  eines  Eiweißumsatzes  in  dem  einen  Falle  von  animalischer,  in 
dem  anderen  von  vegetabilischer  Nahrung  gedeckt  werden,  die  Am- 
moniakausscheidung keineswegs  abhängig  von  der  Eiweißzersetzung, 
sondern  es  tritt  als  zweiter  wichtiger  Faktor  noch  die  jeweilige  Menge 
der  zugefuhrten  fixen  Alkalien  hinzu.  Ist  dieselbe,  wie  bei  der  vegeta- 
bilischen Nahrung,  gproß,  so  kann  der  Eiweißzerfall  sehr  bedeutend 
werden,  ohne  daß  darum  die  Ammoniakausscheidung  in  die  Höhe 
getrieben  zu  werden  braucht.  Andererseits  vermag  wohl  auch  eine 
alkaliarme  Nahrung,  selbst  wenn  sie  nur  |einen  geringen  Eiweiß- 
nmsats  bedingt,  doch  zu  einer  absolut  großen  Ammoniakausscheidung 
tn  führen.  Ein  Beispiel  für  den  letzteren  Fall  stellt  meines  Erachtens 
die  Inanition  dar.  Der  Organismus  lebt  im  Hunger  von  einer  rein 
animaXischen  Nahrung.  Da  er  von  außen  keine  Alkalien  zugeführt 
bekommt  und  der  Eiweiß-  sowie  der  Fettabbau  zur  Bildung  saurer 
Produkte  fuhrt,  so  bedarf  er  selbst  bei  Zersetzung  relativ  geringer 
EiweiBmassen  doch  erheblicher  Mengen  Ammoniak ;  der  Ammoniak* 
koeffizient  steigt.     (Fall  von  Nebelthau.) 

Eigene  Versuche. 

Da,  wie  auseinandergesetzt,  auf  die  Ammoniakausscheidung  nicht 

nur   der   auf  den   Organismus  im  Sinne  einer  Säuerung  wirkende 

Faktor,  sondern  auch  die  Menge  der  zugefiihrten  fixen  Alkalien  von 

erheblichem  Einfluß  sind,  so  konnte  eine  durch  erhöhte  Fettiufukr 
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bedingte  Steigerung  der  Ammoniakzufuhr  entgehen,  wenn  in  der 
VerBuchaanordnung  die  Berückaichtigung  der  Alkalizufuhr  unterlaaaen 
wurde. 

Schittenhelm  hat  dieaen  Faktor  nicht  beachtet;  trotzdem  ist 
der  Einfluß  des  Fettea  unleugbar,  wie  folgende  Zahlen  aua  aeinen 
Yerauchen  zeigen: 

NH,-Eoeffizient 
6. — 10.  Januar:  Allgemeine  Koat  ohne  Fett  6,85^ 

10. — 12.  Januar:  200  g  Butter  und  allgemeine  Koat  9,66)|^. 

In  dem  zweiten  seiner  Fälle  ist  dieaer  Einfluß  keineawega  über 
alle  Zweifel  erhaben,  wenigatens  viel  undeutlicher;  übrigens  handelt 
ea  aich  auch  hier  um  ein  Individuum,  daa  an  Gaatritia  chronica  tuid 
Tabea  litt 

NH3-Koeffinent 

21. — 25.  Mai:  Allgemeine  Koat  4,15^ 

26.  Januar  bia   1.  Februar:     Allgemeine  Koat  und 

200  g  Butter  ^,12^ 

2. — 7.  Februar:  Allgemeine  Koat  und  60  g  Butter      4,27)^. 

Schittenhelm  folgert  aua  dieaen  Yerauchen,  daß  atarke  Fett- 
zufuhr die  Ammoniakauaacheidung  ateigert,  wie  er  annimmt  durch 
Überaäuerung  dea  Organiamua  mit  organiachen  Säuren. 

Daß  dieaer  Schluß  nicht  unter  allen  Umatänden  zutrifft,  ja  aogar 
relativ  noch  größere  Fettmengen  den  Ammoniakkoefflzienten  unbe- 
einflußt laaaen,  beweiat  ein  unabhängig  von  Schittenhelm  von  mir 
unter  ähnlichen  Bedingungen  auagefiihrter  Yerauch. 

Yerauch  I. 
Kind  Wengler,   13  Jahre  alt,   gesimd,  nur  za  BeobachtangssweckeD   in   die 
Klinik  aufgenommen.     Die  Emähnmg  war  die  im  Krankenhaus  übliche  (1  Liter 
Kaffee  mit  wenig  Milch,  3  Semmeln,  Schinkensohnitten,  Fleisch,  Gemüse,  30—40  g 
Butter). 

Tabelle  I. 


Datam 

Nahrung 

ürinaeiige 
in  Knbik- 

N 

N  (NH«) 

HHi 

1 

Oewiekt 

23.  Febr. 

Allgemeine  Kost 

760 

7,886 

0,4269 

7,2X 

1 

28,4 

24.      > 

»             » 

560 

6,086 

0,45 

1 

28,8 

25.      > 

*             > 

645 

8,365 

0,7471 

28,9 

26.      > 

Allgj:o8tn.300gButter 

740 

8,699 

0,6115 

1 

29,1 

27.      > 

»      >    »800g      » 

500 

7,896 

0,5365 

[6,66X 

1 

29,2 

28.      » 

>      >    >260g      > 

860 

7,32 

0,460 

2 

29,8 

29.      » 

29,8 

Die  aufierordentlich  erhöhte  Fettzufuhr,  die  noch  atärker  ala  in 
den  Schittenhelm'achen  Fällen  iat,  deren  Größe  noch  mehr  iia-- 
poniert,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Yerauchaperaon  ein  13  Jahre 
altea  Kind  von  noch  nicht  30  kg  war,  hat  sich  hier  ohne  EinflaB 
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anf  die  Ammoniakaiuscheidung  gezeigt.  Die  fettreiche  Periode  wurde 
nur  auf  3  Tage  aasgedehnt.  Sie  war  jedenfalls  lang  genug,  um  den 
EinfluB  des  Fettes  auf  die  Verteilung  der  stickstoffhaltigen  Bestand- 
teile des  Urins  darzutun;  denn  in  den  positiven  Fällen  Schitten- 
helm's  machte  sich  dieser  auch  immer  schon  gleich  am  ersten, 
ipatestens  am  zweiten  Tage  bemerkbar. 

Wollte  ich  in  einwandsfreier  Weise  den  EinfluB  des  Nahrungs- 
fettes auf  die  Ammoniaksteigerung  feststellen,  so  muBte  ich  als  Yer- 
rachsnahmng  eine  solche  wählen,  bei  der  bei  gleichbleibender  Alkali- 
xafuhr  nur  das  Fett  variiert  werden  konnte.  Als  solche  eignete  sich 
natorgemäB  am  besten  die  Milch,  die  durch  die  Zentrifuge  beliebig 
fettarm  oder  fettreich  gemacht  werden  konnte.  Alle  meine  weiter- 
hin zu  berichtenden  Versuche  sind  denn  auch  mit  Milch  resp.  Sahne 
angestellt.  Als  Zusatznahrung  kamen  noch  Zwieback  resp.  Cakes 
(Albert)  in  Anwendung.  Die  Kinder  vertrugen  die  Milch  durch- 
vregs  gut,  die  Sahne  wurde  in  einem  Falle  erbrochen,  hatte  aber  nie 
Ernährungsstörungen  zur  Folge. 

Versuch  IL 

Kind  Scholz,  11^4  Jahre,  wegen  neuropi^hiBohen  Beschwerden  in  die  Klinik 
aQ%enonunen,  tonst  gesund. 

Der  Versuch  bestand  in  einer  je  eintägigen  Vorperiode,  in  der  die  Versuoha- 
aalming  in  derselben  Zusammensetzung  und  Menge  wie  im  Versuche  selbst  genom- 
BMn  wurde  und  in  einem  je  zweitägigen  Versuche.  Derselbe  verlief  ungestört^  nur 
wnden  am  zweiten  Sahnetage  ab^ds  ca.  60  g  Sahne  erbrochen. 

Tabelle  IL 


Otia 

Kahnuig 

gelullt 

1  a- 

t 

S(NH.) 
( 

4 

Stuhl 

a«wiciit 

t-5J>ez. 
1-4   . 

1-6.   , 

«L-7.  , 

7.-8.   , 
8.-9.   . 

2Vs  lÄter  Milch 
und  6  Zwieback 

desgL 

desgL 

21/2  liter  Sahne 
imd  6  Zwieback 

2  Liter  Sahne 
imd  6  Zwieback 

desgL 

? 
ca. 

12,8^ 

1092 
1390 

370 
370 

12,483 
14,619 

7,189 
6,69 

0,6676 
0,6082 

0,6169 
0,664 

4.6X 
8,4X 

Imal,  hell- 
gelb, derb 

Imal,  hell, 
fest 

lmal,hell, 
fettglän- 
zend 

26,1 
26,6 

26,8 

? 

26,6 
26 

Wie  aus  Tabelle  I  hervorgeht,  hat  die  erhöhte  Fettzufuhr  eine 
Steigerung  der  renalen  Ammoniakwerte  verursacht. 

Der  Ammoniakkoeffizient  stieg  von  i^  in  der  ersten  auf  fast 
das  Doppelte  (7,8^)  in  der  zweiten  Periode.  Auffallend  waren  in 
diesem  wie  auch  in  den  folgenden  Versuchen  die  unter  dem  Ein- 
ftufi  der  Sahneemährung  außerordentlich  reduzierten  Urinwasser- 
mengen.   Zwar  trank  das  Kind  in  der  ersten  Periode  Vs  ^^^  mehr, 
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war  die  WasBenufuhr  in  der  Sahne  geringer  als  in  der  Milch|  und 
war  die  Wasserausscheidung  in  den  yoluminöseren  Sahnef&ces  gpröBer 
alfl  in  der  Milchperiode;  aher  alle  diese  Momente  genügen  nicht,  um 
die  geringe  Wasserauascheidung  im  Urin  zu  erklären.  Der  tJrin  war 
sauer,  eiweiBfrei,  wurde  stark  trübe  entleert  und  setzte  ein  reich- 
liches rotbraunes  Harnsediment  ab. 

Versuch  III 
wurde  4  Monate  nach  dem  zweiten  Versuche  an  demselben  Kinde 
Scholz  angestellt.  Es  war  beabsichtigt,  in  einer  dreitägigen  Milch- 
resp.  Sahneperiode  neben  der  Berücksichtigung  der  Stickstoff^er- 
teilung  im  Harn  eine  Stickstoff-,  Alkali-,  Phosphor-  und  Kalkbilans 
aufoustellen.  Der  Versuch  mußte  aber  am  3.  Tage  der  Sakneperiode 
abgebrochen  werden,  da  Erbrechen  eintrat. 
Der  Versuch  hatte  folgendes  Ergebnis: 

Tabelle  HI. 


Datum 

Nalinmg 

Fett- 
gehalt 

l-l 

N 
g 

N  (NHt) 

'! 

StoU 

Geirielit 

3.-4.  April 

1860  com  Salme;  16,2X 
and  64,6  gCakes' 

840 

8,392 

0,6163 

6,16X 

.ä^ 

24.5 

4.-6.     » 

2000  ccm  Sahne' 14X 
nnd  66  g  Oakes 

660 

7,085 

0,6648 

9,24X 

derb,  hell,  kriiml 
der  Fettperiode 
glänzend 

26,2 

7.  April 

2060  ccm  Milch 
und  63  g  Gakes 

3X 

986 

7,23 

0,3173 

4,39X 

26,7 

a    » 

2000  ccm  MUch 
und  64  g  Oakes 

3X 

1226 

10,9 

0,3897 

3,67^ 

26,5 

Auch  hier  hat  die  Erhöhung  der  Fettzufuhr  eine  deutliche  Stei- 
gerung der  relativen  (übrigens  auch  der  absoluten)  Ammoniakaus- 
scheidung hervorgerufen.  Der  Ammoniakkoeffizient  ist  von  3,98^ 
in  der  Milchperiode  auf  7,69)1^  in  der  Sahneperiode  gestiegen.  Um 
einen  näheren  Einblick  in  den  Mechanismus  der  ammoniaksteigemden 
Funktion  des  Fettes  zu  erhalten,  wollte  ich  bei  diesem  Kinde  unter- 
suchen, ob  der  Alkalisto£Pwechsel  desselben  sich  ebenso  yerhielt,  wie 
ich  es  bei  Säuglingen  beobachtet  hatte,  so  nämlich,  daß  primär  die 
▼ermehrte  Alkaliausscheidung  in  den  Darm,  sekundär  erst  die  Ammoniak- 
steigerung im  Urin  zustande  käme.  Es  war  gleichzeitig  auch  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Fett  auch  auf  den  Stoffwechsel  des 
Kalkes  und  Phosphors  einen  Einfluß  ausübe.  Besonders  der  letztere 
war  deswegen  von  Interesse,  weil  durch  Untersuchungen  Kellerte  ^* 
und  Freund's><^  festgestellt  worden  war,  daß  bei  magendarm- 
kranken  Säuglingen  die  Phosphorausscheidung  im  Urin  unter  dem 
Einfluß     einer    fettreichen    Milch    ansteigt.       Bei    gleichbleibender 


»  Zeitschrifl  ffir  klin.  Medirin  Bd.  XJÜLiV.  p.  Iff. 
»  MonatBBchrift  für  Kinderheilkande  Bd.  L  Nr.  4. 
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Phospborzufuhr  war  nach  Freund  bei  Sahneemährung  die  Phos- 
phorauescheidung  darch  die  Nieren  gegenüber  bei  Milchemähning 
beobachteten  Werten  erhöht.  Es  schien  mir  von  Wichtigkeit  festzu- 
stellen, ob  dieser  alimentäre  Einfluß  des  Fettes  auf  die  Phosphoraus- 
scheidung, der  gleichfalls  auf  den  Körper  im  Sinne  einer  Säuerung,  einer 
Azidose  wirkt,  auch  beim  gesunden  Menschen  jenseits  des  ersten  Jahres 
besteht,  oder  ob  er  für  den  Säugling  spezifisch  ist.  Der  Entschei- 
dung dieser  Fragen  galten  die  Alkali-,  Phosphorsäure-  und  Kalk- 
bestimmungen, die  ich  in  den  Mischurinen  der  Milch-  resp.  Sahne- 
periode des  Kindes  Scholz  (Versuch  III)  ausführte. 

Tabelle  IV. 


PsOi 

Urin  (2tigiger  Mltduuin) 

QMunt. 

ftlVftli 

in  Gramm 

KCl 

N«C1 

CftO 

in  Gramm 

Milchperiode 
Sahneperiode 

4,66 
3.4 

16,096 
9,616 

10,68 
3,964 

4,616 
6,632 

0,236 
0,4 

Die  Phosphorsäureausscheidung  im  Urin  zeigte  hier  (und  auch 
in  dem  noch  später  mitzuteilenden  Falle]  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten wie  beim  magendarmkranken  Säugling.  Sie  betrug  in  den 
2  Tagen  der  Milchperiode  4,56  g  und  sank  in  der  Sahneperiode  (bei 
allerdings  etwas  geringerer  Zufuhr  in  der  Nahrung)  um  ca.  2bßi\ 
eine  Vermehrung  der  absoluten  Phosphorsäureausscheidung  in  der 
Sahneperiode  fand  ebensowenig  statt  wie  eine  relative  Vermehrung, 
die  sich  in  der  Verringerung  des  Quotienten  N :  P  ausgedrückt  hätte. 

•p  =  3,98  in  der  Milch-,  4,55  in  der  Sahneperiode.) 

Auch  die  Kalkausscheidung  durch  die  Nieren  schien  durch  das 
Fett  nicht  in  eindeutiger  Weise  beeinflußt.  Dagegen  zeigten  die 
Alkaliwerte  das  auch  beim  magendarmkranken  Säugling  beobachtete 
Verhalten.  Die  Gesamtalkaliausscheidung,  die  in  der  Milchperiode 
15,095  g  betrug,  sank  in  der  Sabneperiode  auf  9,516  g.  Dement- 
tprechend  stieg,  wie  schon  mitgeteilt,  die  Ammoniakausfuhr  in  der 
Sahneperiode  um  das  Doppelte  an. 

Fragt  man  sich,  wo  die  im  Urin  nicht  zur  Ausscheidung  ge- 
brachten Alkalien  in  der  Fettperiode  geblieben  sind,  so  ergeben  sich 
zwei  Möglichkeiten :  einmal  die  vermehrte  Alkaliausscheidung  durch 
den  Darm.  Mit  diesem  Faktor  ist  zweifellos  zu  rechnen,  obwohl  er, 
wie  der  nachfolgende  Versuch  zeigen  wird,  hier  von  geringer  Be- 
deutung zu  sein  scheint  Dann  aber  —  und  das  scheint  in  meinen 
Versuchen  das  Wesentliche  zu  sein  —  muß  man  sich  vergegenwär- 
tigen, daß  auch  im  intermediären  Stoffwechsel  Gelegenheit  zu  einer 
Ketention  von  Alkalien  gegeben  ist.  Es  ist  in  diesem  Versuche, 
wahrend  dessen  das  Kind  übrigens  500  g  zugenommen  hat,  zweifel- 
los zu  einer  erheblichen  Retention  von  Alkalien  gekommen,  und  da 
wir  uns  kaum  vorstellen  können,  daß  so  rasch  neues  Körpergewebe 

3** 
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aufgebaut  werden  kann,  wir  andererseits  auch  eine  Terminderte 
Wasserausscheidung  durch  den  Urin  beobachten  konnten,  so  müssen 
wir  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daB  durch  den  Einfluß  des  Fettes 
der  Organismus,  wenigstens  vorübergehend,  mit  Wasser  angereichert 
worden  ist.  Da  nun  mit  Wasser  Alkali  im  Körper  festgehalten  wird, 
so  kann  bei  beschränkter  Zufuhr  von  Alkali  vom  Darm  aus  ein 
Zustand  eintreten,  in  dem  der  Alkalibestand  des  Organismus  nicht 
ausreicht,  um  die  sauren  Produkte  seines  normalen  intermediären 
Stoffwechsels  zu  binden,  und  Ammoniak  zur  Neutralisation  heran- 
gezogen werden  muß. 

Einen  derartigen  Zustand  haben  wir  in  diesem  Versuche  vor 
uns.  Offenbar  wurden  hier  jenseits  des  Darmes  durch  Retention  von 
Wasser  in  den  Geweben  der  allgemeinen  Zirkulation  so  viele  Alka- 
lien entzogen,  daß  das  stets  disponible  Ammoniak  vikariierend  als 
Neutralisationskörper  eintreten  mußte. 

Versuch  IV. 

QeoTg  Müller,  13  Jahre  alt,  wegen  Kopfschmerzen  nenropathischen  Ursprunges 
in  die  Klinik  aufgenommen.    Gesunder,  kleiner,  aber  kraftiger  Knabe. 

Nachdem  am  2.  Mai  abends  durch  eine  Mahlzeit  von  s/4  Pfund  grehackten 
Fleisches  der  Kot  abgegrenzt  war,  begann  am  3.  Mai  firtih  eine  dreitägige  Milch- 
Periode.    Am  6.  Mai  früh  neue  Abgrenzung  des  Stuhles  durch  gehacktes  Fleisch. 

An  den  Müohversuch  wurde  vom  9. — 12.  Mai  ein  unter  gleichen  Bedingungen 
angestellter  Sahneversuch  angeschlossen,  dessen  Stuhl  gleichfalls  durch  Abgrenzung 
12  Stunden  vor  und  nach  dem  Versuche  quantitativ  gewonnen  wurde. 

Außer  den  2  Litern  Milch  resp.  Sahne  wurden  nur  ca.  65  g  Albertcakes  tag- 
lich von  dem  Knaben  genossen.  Beide  Versuche  wurden  sehr  grat  vertragen;  sie 
übten  einen  außerordentlich  gihistigen  suggestiven  Einfluß  auf  die  Kopfschmerzen  aus. 

Tabelle  V. 


Datom 

Nahrung 
8 

Fett- 
gelialt 

PI 

N 
9 

N(NH,) 

NH«- 
Koettrient 

SinU 

0«wielii 
iakf 

3.— 4.  Mai 
4.-6.    » 
6.-6.    > 

Milch  u.Oakes 
1994,4  +  64,7 
2006,3 -h  64,8 
1962,1  +  64,7 

2,2X 
2,1X 

? 

1600 
1310 
1260 

9,466 
10,63 
10,26 

0,6019 
0,4673 
0,3464 

>4,3X 

1  frischer  Kot, 
ftrocken,hart 
)  u.  hellgelb 

26,7 
26,3 

9.-10.  Mai 
10.-11.  » 
11.-12.  > 

Sahne  n.Cakes 

2020,8  +  64,4 

1977  +  64,4 

2007,2  +  64,4 

16,4X 
14^ 

14X 

1416 

1010 

916 

9,866 
8,006 
6,449 

0,6649 
0,6192 
0,3962 

6,06X 

203gheU- 
gelber,  sehr 
harter  Kot 

26,9 
26^ 

Stickstoffbilanz. 
Milohperiode 
31,22  g 


Kmfnhr 

Anrf,i„.    ^™  90,346  g 
Amrfuhr   Kot     1.661  g 

Bilanz  —  0,786  g 

N-BeBoiption  •=>  94,7X  . 


Sahneperiode 
27,77  g 
24,369  g 
1,673  g 

+  1,328  g 

.  94,2X 
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PhoBphorbilanz. 

Milchperiode  Salmeperiode 

Einfuhr  6,146  g  6,423  g 

An^i..   ^™  2,6296  g  2,1046  g 

^'^'^^  Kot    1,921g  1,668  g 

Bilanz           -f  1,696  g  +  1,760  g 

PhoiphorreBorption  =  68,74;^ 67,73X 

Kalkbilanz. 
Einfiihr  9,68  g  8,16  g 

Ausfiihr      Kot  6,6  g  6,78  g 

Besorption  42,2;^  .  .  .   .  .   .  .  29,1^ 

Alkalibilanz, 
Einfuhr              27,073  g  26,210  g 

.     .  ,      Urin  26,802  g  19,277  g 

^™»*^   Kot      1146  g  2,36  g 

Bilanz            —  1,189  g                +  3,673  g 
Besorption  94,6^ 90,6^ 

Kaliumbilanz. 

KCl 

Einfuhr  19,86  g  17,276  g 

A„.ft,K.    ^™  ^^'242  g  10,267  g 

^"^^^^  Kot      1,218  g  2,069  g 

Bilanz             +  3,39  g                  +  4,968  g 
Besorption  93,86^ 88,1^ 

Natriumbilanz. 

NaCl. 

Einfuhr  7,228  g  7,936  g 

Ausfuhr   2™   ^l:^^  ^^^ 

^"^^  Kot      0,24  g  0,3  g 

Bilanz  —  4,677  g  —  1,386  g 

Besorption  96,68^ 96^22^ 

Trotidem  das  Kind  in  der  Sahneperiode  täglich  fast  300  g  Fett 
angenommen  hat,  ist  die  Steigerung  des  Ammoniakkoeffizienten 
während  dieses  Versuches  nur  sehr  gering  (N  :  N  (NHs)  =  6,06)1^ 
^gen  4,3)1^  in  der  Milchperiode).  Dagegen  ist  auch  hier  wieder 
ein  ziemlich  erhebliches  Absinken  der  Urinalkaliwerte  während  der 
Fettperiode  zu  konstatieren. 

/Im  Urin  der  Milchperiode  26,862  «  99,2X  der  eingeführten  Alkalien.\ 
\Im  Urin  der  Sahneperiode  19,277  =  76,6X     »  >  *       I 

Wie  wir  sehen,  haben  wir  ein  analoges  Verhalten  der  Alkali- 
zahlen vor  uns  wie  im  vorigen  Versuche.  Dadurch,  daB  auch  die 
Alkaliwerte  des  Kotes  bekannt  sind,  ist  es  uns  möglich  zu  ent- 
Kheiden,  wodurch  die  Steigerung  der  Ammoniakwerte  entstanden  ist. 
&  zeigt  sich  wohl  eine  Alkalientziehung  durch  den  Darm,  welche 
sich  darin  äufiert,  daB  von  den  zugefiihrten  Alkalien  in  der  Milch- 
Periode  94,6)i^,  in  der  Sahneperiode  90,6)1^  zur  Besorption  gelangt 
sind.  Dieselbe  ist  aber  sehr  gering  und  es  sind  genügend  iikalien 
in  den  Kreislauf  übei^egangen,    um   die  Säuerung  des  Organismus 
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hintanzuhalten.  Was  hier  die  Steigerung  der  Ammoniakwerte  ver 
ursacht  hat,  ist  also  wesentlich  die  Alkaliretention.  Es  sind  in  den 
Sahneversuche  3,573  g  Alkalien  neben  1,328  g  Stickstoff  und  1,75  { 
Phosphor  zurückgehalten  worden.  Diesen  Ansatz  vermochten  di« 
zugefiihrten  Alkalien  zu  decken;  ihre  Menge  reichte  aber  nicht  aue 
um  die  während  des  Stoffwechsels  entstandenen  sauren  Produkte  st 
neutralisieren,  was  zur  Folge  hatte,  daB  Ammoniak  zur  Säurebindunf 
herbeigezogen  wurde. 

In  dem  Milchversuch,  in  dem  es  zu  einer  Alkaliretention  nick 
kam  (Alkali  —  1,189  g,  Stickstoff  —  0,786  ^,  Phosphor  +  1,695  g 
waren  genügend  Alkalien  vorhanden;  der  Ammoniakkoeffizient  bliel 
niedrig. 

DaB  unter  dem  EinfiuB  des  Fettes  die  Kalkausscheidung  durcl 
den  Darm  erheblich  anstieg,  hat  wohl  für  die  Frage  der  NUg-Aus 
Scheidung  keine  Bedeutung. 

Von  Interesse  ist  fernerhin  das  Einzelverhalten  des  Kaliums  unc 
Natriums.  Sowohl  die  Milch  wie  die  Sahne  stellt  eine  unverhältni» 
mäBig  kalireiche  Nahrung  dar,  die  ungefähr  273mal  so  viel  Kaliun 
wie  Natrium  enthält.  Da  nun  der  Mensch  gewöhnt  ist,  in  seiner  ge- 
mischten Kost  entweder  eine  an  und  für  sich  natriumreiche  anima« 
lische  Nahrung  zu  erhalten,  oder  wenn  er  vegetabilische  Kost  auf 
nimmt,  das  Defizit  durch  Kochsalzzusatz  zu  decken,  so  war  a  priori 
zu  erwarten,  daB  er  bei  reiner  Milchernährung  das  Verhalten  Sfigpc 
würde,  das  Bunge  als  Folge  der  Katizufuhr  beobachtet  hat.  Wi< 
bekannt,  konnte  Bunge ^^  selbst  durch  Yerfütterung  von  Kalium  ai 
sich  eine  vermehrte  Natronausscheidung  durch  den  Urin  erzielen.  Ei 
erklärte  die  natronentziehende  Eigenschaft  des  Kalis  damit,  daB  dieses 
wenn  es  in  gröBerer  Menge  als  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Blut  gelangt,  sich  dort  mit  dem  Chlomatrium  des  Blutplasmas  um« 
setzt,  wodurch  Chlorkali  und  das  Natronsalz  der  Säure,  an  die  dai 
Kalium  gebunden  war,  entsteht.  Da  nun  die  Niere  die  Funktior 
hat,  die  normale  Blutzusammensetzung  zu  gewährleisten,  so  wird  dai 
Natronsalz  als  körperfremd  eliminiert  und  Natrium  dem  Organismui 
entzogen.  Kalium  im  ÜberschuB  entzieht  also  Natrium,  das  durcl 
vermehrten  Kochsalzzusatz  zur  Nahrung  wieder  ersetzt  werden  mnfi 

Wenn  nun,  wie  in  unserem  Falle,  bei  Zufuhr  einer  kalireicher 
Ernährung  nicht  genügend  Kochsalz  aufgenommen  wird,  so  kam 
der  Organismus  natürlich  das  in  Verlust  gehende  Natrium  nicht  er- 
setzen. Aus  diesem  Grunde  ist  wohl  auch  gerade  die  Natriumhilans 
in  beiden  Versuchen  negativ;  der  Verlust  beträgt  in  der  Milch period< 
—  4,577,  in  der  Sahneperiode  —  1,385  g.  Die  Kalibilanzen  sind 
beide  positiv;  jedoch  reicht  die  Retention  von  Kali  in  der  Milrh* 
periode  nicht  aus,  um  den  Organismus  vor  einem  Verluste  an  Ge- 
samtalkali  zu  bewahren. 


9i  Lehrbuoh  for  physioL  und  pathoL  Ohemie  1898.  p.  lOOff. 
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Die  Alkalientziehung  durch  den  Darm  ist,  wie  bereits 
keiTorgehoben,  in  der  Sahneperiode  sehr  gering;  sie  be- 
betrifft^  wie  aus  den  in  der  Tabelle  vermeikten  Resorptionszahlen 
hervorgeht,  fast  nur  das  Kalium. 

Die  Phosphor bilanz  ist  in  beiden  Versuchen  positiv.  Ein  Ein- 
luB  des  Fettes  auf  die  Größe  der  Phosphorausscheidung  im  Urin, 
wie  er  an  Säuglingen  festgestellt  ist,  ist  nicht  zu  konstatieren. 

Welche  Schlüsse  gestatten  nun  die  berichteten  Versuche? 

Sie  beweisen  zunächst  —  und  das  verdient  als  das  Wesentlichste 
kerrorgehoben  zu  werden  — ,  daB  bezüglich  des  Einflusses  des  Fettes 
tuf  den  Stoffwechsel  zwischen  dem  älteren  Kinde  (und  wohl  auch 
dem  Erwachsenen}  und  dem  Säugling  ein  strikter  Unterschied  be- 
steht. 

Während  bei  letzterem  das  Fett  im  Darm  eine  erhebliche  Ver- 
mehiung  der  Alkaliausfuhr  bedingt,  und  die  Vermehrung  der 
Ammoniakausscheidung  im  wesentlichen  eine  Folge  der  durch  diese 
Terursachten  Alkali  Verarmung  des  Blutes  ist,  steigern  selbst  so  abun- 
i&j^e  Fettmengen,  wie  sie  in  meinen  Versuchen  an  älteren  Kindern 
Terabreicht  wurden,  die  Ausfuhr  der  Alkalien  durch  die  Fäces  nur 
anbedeutend  und  jedenfalls  nicht  so,  daB  die  Entziehung  der  Alka- 
fien  durch  den  Darm  das  Primäre,  die  Ammoniaksteigerung  das 
Sekundäre  darstellen  könnte. 

Es  muB  eben  dem  Säugling  bezüglich  seines  Verhaltens  gegen- 
aber  dem  Milchfett  eine  Sonderstellung  eingeräumt  werden,  die  da- 
durch charakterisiert  ist,  daB  er  auf  Fett  in  ganz  besonders  feiner 
Weise  reagiert,  gegen  Fett  empfindlich  ist.  Diese  Reaktion,  die  in 
einer  vermehrten  Ausfuhr  von  Alkali  durch  den  Darm,  von  Ammo- 
niak durch  den  Urin  besteht,  macht  sich  nun  keineswegs  nur  beim 
ntgendarmkranken  Kinde  bemerkbar,  sondern  ist  sicherlich  auch 
alimentär.  Ja  wir  haben  sogar  Grund  anzunehmen,  daB  der  Alkali- 
Terlust  durch  den  Kot,  der  sicher  den  Alkalibestand  des  Körpers 
ui^ift  oder  wenigstens  einen  Ansatz  von  Alkalien  verhindert,  eine 
Schädigung  darstellt,  die  bei  längerer  Fortdauer  ein  Oedeihen  des 
Säuglings  unmöglich  macht  und  seinen  Stoffwechsel  so  alteriert,  daB 
^  von  chronischer  Ernährungsstörung  sprechen  können. 

In  ebenfalls  charakteristischer  Weise  unterscheiden  sich  kranke 
Knglinge  und  ältere  Kinder  auch  darin,  wie  die  Zufuhr  von  Fett 
^  Phosphorausscheidung  beeinfiuBt.  Denn  während  beim  Säugling 
vnter  dem  EinfluB  von  fettreicher  Milch  die  Ausscheidung  der 
^osphorsaure  durch  den  Urin  ansteigt,  und  wahrscheinlich  der 
Phosphoi^ehalt  der  Stühle  entsprechend  absinkt,  ein  Faktum,  das 
^chfalls  das  Zustandekommen  der  Azidose  begünstigt,  konnte  ein 
{leichmäBiger  Einfluß  des  Fettes  auf  die  Phosphorausscheidung 
Üterer  Kinder  nicht  konstatiert  werden. 

Was  nun  das  ältere  Kind  anlangt,  so  ist  durch  meine  und 
Sckittenhelm's  Versuche  eine  Abhängigkeit  der  renalen  Ammoniak- 
luscheidung  von  der  Fettzufuhr  sichergestellt,  derart,  daB  fettreiche 
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Ernährung  die  Ammoniakwerte  unter  gewissen  Umständen  steigert. 
Während  aber  Schittenhelm  annimmt,  daß  die  Ammoniakyermeh- 
rung  bedingt  sei  durch  Mehrbildung  von  sauren  Produkten  der  Fett- 
spaltung im  intermediären  Stoffweehsel  oder  durch  vermehrte  Be- 
sorption  derselben  aus  dem  Darme,  also  durch  absolute  Übersäuerang 
des  Organismus,  können  wir  dieselbe  erklären,  ohne  daß  wir  eine 
gesteigerte  Zirkulation  von  Säuren  voraussetzen  müssen.  Die 
Ammoniakausscheidung  im  Urin  steht  vielmehr  im  engen  Zusammen- 
hange mit  der  Zufuhr  von  fixdh  Alkalien  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf. 

Erfolgt  die  Aufnahme  von  Alkalien  reichlich,  so  wird  die 
Ammoniak  Vermehrung  hintangehalten;  ist  sie  beschränkt,  wie  bei 
einseitiger  Ernährung  durch  Milch  und  Sahne,  so  können  Faktoren, 
die  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  Alkalien  festhalten,  eine  renale 
Ammoniakvermehrung  verursachen. 

Diese  Faktoren  können  einmal  im  Darme,  dann  aber  auch  jen- 
seits des  Darmes,  im  intermediären  Stoffwechsel  selbst,  zur  Wirkung 
kommen.  * 

Daß  der  Verlust  von  Alkali  durch  den  Darm,  welcher  durch 
Fett  verursacht  wird,  beim  gesunden  älteren  Kinde  keine  oder  nur 
eine  unwesentliche  Bolle  spielt,  ist  bereits  oben  bemerkt« 

Anders,  wenn  Alkalien  im  intermediären  Stoffwechsel  fest- 
gehalten werden.  Dann  kann  es  leicht  eintreten,  daß  die  beim 
Ablauf  des  normalen  Stoffwechsels  entstehenden  sauren  Produkte  zu 
ihrer  Bindung  Ammoniak  heranziehen  müssen.  Die  fettreiche  Milch- 
nahrung hat  nun,  wenigstens  in  unseren  Fällen,  eine  Betention  von 
ziemlich  erheblichen  Alkalimengen  (und  Wasser)  verursacht.  Als 
Folge  dieses  Alkaliverbrauches  mußte  eine  Verarmung  des  Blutes 
an  Alkali  resultieren,  und  da  die  Zufuhr  von  Alkalien  vom  Darme 
her  beschränkt  war,  erfolgte  die  Ammoniakvermehrung.  Diese  Er- 
klärung für  das  Zustandekommen  der  renalen  Ammoniakvermehrung 
bei  fettreicher  Ernährung  charakterisiert  dieselbe  als  ein  vieldeutiges 
Symptom.  Denn  es  ist  klar,  daß  sie  ausbleiben  wird,  wenn  Alkalien 
im  Körper  nicht  retiniert  oder  gar  abgegeben  werden.  Andererseits 
beweist  sie  die  engen  wechselseitigen  Beziehungen  von  Alkali  und 
Ammoniak  im  Stoffwechsel. 

Für  einen  pathologischen  Zustand,  das  Fieber,  bei  dem  es  gleich- 
falls zu  einer  Steigerung  der  Ammoniakausfuhr  durch  den  Urin 
kommt,  ist  übrigens  von  Hallervorden^^  bereits  auf  diesen  Zusam- 
menhang aufmerksam  gemacht  worden.  Hallervorden  nimmt  zur 
Erklärung  der  von  ihm  bei  Typhus,  Pneumonie,  Intermittens  usw. 
beobachteten  Steigerung  der  NHs-Ausscheidung  an,  daß  der  Körper 
im  Fieber  eine  Tendenz  zur  Betention  von  Alkali  hat,  und  daß  des- 
halb die  im  normalen  Ablauf  des  Stoffwechsels  entstehenden  Säuren 
ihre  Zuflucht  zum  Ammoniak  nehmen  müssen. 


2S  Archiv  für  experim.  Pathologfie  und  Pharmakologie  Bd.  XTT. 
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Also  gehen  aach  hier  Alkaliretention  und  vermehrte  Ammoniak- 
ansfahr  Hand  in  Hand. 

Dafi  die  rermehrte  Ausfuhr  von  Alkali  durch  den  Darm  beim 
ZoBtandekommen  der  vermehrten  Ammoniakauafuhr  eine  so  geringe 
Rolle  spielt,  gilt  nur  für  das  gesunde  Individuum.  Sie  tritt  sofort 
in  den  Vordei^rund,  wenn  sie  pathologischerweise,  wie  zum  Beispiel 
bei  Durchfallen,  über  die  Norm  hinausgeht  Dann  kann  es  dazu 
kommen,  dafi  selbst  bei  sonst  genügender  Zufuhr  von  Alkalien  ledig- 
lich durch  den  Verlust  derselben  durch  den  Darm,  eine  Verarmung 
des  Blutes  an  Alkali  mit  konsekutiver  Ammoniaksteigerung  ver- 
anlaßt wird.  Eine  derartige  Veränderung  der  Stickstoffverteilung 
des  Urins  hat  natürlich  für  den  Haushalt  des  Organismus  eine 
wesentlich  wichtigere  Bedeutung  und  stellt  ein  wirklich  patholo- 
gisches Symptom  dar. 


I.  A.  Mathieu  et  J.  Cli.  Roux.     L'exploration  ext6rieure 

du  foie. 

(Gas.  des  hdpitaux  1903.  Nr.  59.) 

Das  von  den  Verff.  geübte  Verfahren  der  Palpation  par  accroche- 
ment  (Anhaken)  zur  äußeren  Leberuntersuchung  entspricht  etwa  der 
Art,  wie  man  seine  eigene  Leber  palpieren  würde.  Die  beiden  Hände 
werden  mit  den  äuBeren  Bändern  der  Zeigefinger  aneinander  gelegt, 
die  Finger  leicht  zum  Haken  gekrümmt  Die  Spitzen  der  Zeige- 
und  der  Mittelfinger  werden  auf  die  Bauchwand  rechts  vom  Nabel 
gelegt,  wo  man  sich  sicher  unterhalb  der  unteren  Lebergrenze  be- 
findet« Nun  muB  man  die  Bauchwand  in  einem  richtigen  Grade, 
welchen  nur  die  Erfahrung  lehrt,  eindrücken  und  die  Finger  von 
unten  nach  oben  gegen  den  Rippenbogen  bewegen.  Dabei  macht 
man  leichte  StöBe,  um  in  die  Lage  versetzt  zu  werden,  mit  den  ge- 
krümmten Fingerspitzen  den  Leberrand  anzuhaken.  Bei  vergröBerter 
Leber  kann  man  den  Rand  so  in  seiner  ganzen  Länge  abtasten, 
während  bei  normalen  Verhältnissen  nur  ein  Punkt  in  der  Regio  epi- 
gastrica  den  Leberrand  fühlen  läßt 

Diese  aufsteigende  Art  der  Palpation  muß  noch  mit  etner  an- 
deren kombiniert  werden.  Denn  die  Lebergrenzen  verschieben  sich 
bei  der  Respiration.  Man  drückt  die  in  obiger  Weise  gekrümmten 
Finger  an  passender  Stelle,  wo  der  Leberrand  bei  der  Atmun^c  zu 
erwarten  ist,  in  die  Bauchwand  ein  und  erwartet  nun  bei  der  ge- 
nügend tiefen  Atmung  das  Andrängen  des  Leberrandes.  Auf  diese 
Weise  kann  man  die  respiratorischen  Exkursionen  der  Leber  erkennen, 
zumal  wenn  man  die  Resultate  mit  den  bei  der  ersten  Metho.de  er- 
haltenen vergleicht.  —  Unter  gewissen  Umständen  bei  Hepatoptose 
kann  die  Untersuchung  der  Leber  auf  bimanuelle  Art  erfolgen,  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Wanderniere. 

V«  Boltenstem  (Leipzig). 
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2.  Johnson.     Vertikalstilling  af  leveren. 

(Tidskr.  f.  d.  norske  laegeforening  1903.  Nr.  10.) 
Verf.  berichtet  kurz,  daB  bei  einer  51jährigen  Melancholika  bei 
der  Sektion  eine  totale  Vertikalstellang  der  Leber  gefunden  wurde. 
Bechts  Ton  ihr  lag  ein  Teil  des  Colon  transyersum. 

F.Jessen  (Hamburg). 

3.  G.  Landsberg.     Zur  Frage   der  alimentären  Layulosurie 

bei  Leberkrankheiten. 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1903.  Nr.  32.) 
H.  Strauss  hatte  gefunden,  daB  Leberkranke  in  9Qßi  Lävulose 
mit  dem  Urin  ausschieden,  während  Gesunde  das  nur  in  IQßi  tun 
sollten.     Seine  Angaben  wurden  yon  anderen  bestätigt. 

L.  gibt  auch  qualitative  Untersuchungen  und  Mitteilungen  über 
Art  und  Schwere  der  Fälle.  Ihm  gelang  bei  Leberkrauken  nur  bei 
ASßi  der  Nachweis  der  Lävulose  im  Urin,  bei  Gesunden  bei  4  von  7 
Geprüften.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Lävulose  war  stets  gering, 
die  Assimilation  also  auch  bei  Leberkranken  eine  gute. 

L.  schlieBt,  daB  die  Toleranzgrenze  für  Lävulose  auch  bei  Ge- 
sunden individuell  verschieden  sei.  J.  Grober  (Jena). 


4.  Megele.     Widal'sche  Serumreaktion   bei   Leberabszeß. 

(Mancbener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  14.) 
Verf.  liefert  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Frage,  ob  der  posi- 
tive Ausfall  der  Widarschen  Reaktion  pathognomonisch  für  Typhus 
abdominalis  ist,  resp.  ob  ein  positiver  Ausfall  auch  sonst  vorkommt. 
Ln  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Fat.,  bei  dem  ana- 
mnestisch ein  überstandener  Typhus  nicht  festgestellt  werden  konnte 
und  der  an  einem  LeberabszeB  litt,  wie  die  Obduktion  bewies. 
Während  anfangs  mit  einer  12  stündigen  Kultur  keine  Agglutination 
bei  Verdünnung  1 :  40  und  1 :  100  eintrat,  fiel  die  Reaktion  8  Tage 
später  deutlich  positiv  aus,  um  bei  späteren  Untersuchungen  immer 
undeutlicher  zu  werden  und  schlieBlich  ganz  zu  verschwinden.  Verf. 
bringt  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  mit  der  Aufnahme  von 
Galle  in  das  Blut  in  ursächlichen  Zusammenhang. 

Markwald  (Gießen). 

5.  Hulot.     De   la   cholemie   ä  propos  d'un  cas  de  cirrhose 

hypertrophique  bib'aire. 

(Gas.  hebdöm.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  74  u.  75.) 

6.  A.  Gilbert  et  LerebotQlet.    La  Cholämie  simple  familiale. 

(Ibid.  1902.  Nr.  76,) 
Nach  einer  Reihe  von  Forschem,    welche  sich  mit  der  Frage 
eingehend  beschäftigt   haben,    ist   die  H an o tische  biliäre  Cirrhose 
die  anatomisch-klinische  Form   einer  Reihe  von  Krankheitserschei- 
nungen, welche  ihren  Ursprung  in  einer  Galleninfektion  haben.    Der 
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einfache  acholurische  Ikterus,  der  infektiöse  splenomegaliache  Ikterus, 
die  Hanot'sche  Cirrhose,  die  metaikterische  Splenomegalie,  die  biliären 
Cirrhosen,  die  familiale  Cholämie  haben  alle  gemeinsam  eine  here- 
ditär übertragbare  Prädisposition,  welche  ihren  Ausdruck  in  einer 
besonderen  Vulnerabilität  der  Gallenwege  kleinen  Kalibers,  einer  Art 
Ton  biliärer  Diathese,  auf  Grund  deren  irgendeine  Ursache  eine 
aufsteigende  Infektion  hervorruft. 

Der  Grundzug  der  familialen  Cholämie   ist   eben  der  familiale 
Charakter.     Gewöhnlich  setzt  sie   schon  in  den  ersten  Lebenszeiten 
ohne  besondere  Ursachen  ein  und  besteht  auch  ohne  besondere  Er- 
scheinungen, bis  sich  sekundäre  Symptome  hinzugesellen  und  manch- 
mal das  klinische  Bild  beherrschen.    Die  Erscheinungen  seitens  der 
Haut  fassen  G.  u.  L.  in  drei  Gruppen  zusammen:  Bei  den  Xantho- 
dermien  liegt  eine   Gelbfärbung  gewisser  Partien   des  Körpers  vor, 
während   die   Konjunktiven    meist   frei    bleiben.     Bei   den    Melano- 
dermien  handelt  es  sich  um  die  Umwandlung  des  Galienpigmentes 
in  Melanin  (Nävipigment,  Sommersprossen,   Leberflecken  usw.).     Zu 
diesen  Formen  gesellt  sich   das  Xanthelasma  der  Augenlider.     Als 
Zeichen  der  Cholämie  muß  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Urobilinurie 
angesehen  werden.     Dazu  kommt  manchmal  noch  Leber-  oder  Milz- 
hypertrophie oder  beide.    Die  sekundären  Erscheinungen  beherrschen 
oft  das  Bild,  und  zwar  seitens  der  Haut  (außer  den  obigen  Verände- 
rungen  Urticaria,   Prurigo,   Pruritus  usw.),  seitens  des  Magendarm- 
kanals (Dyspepsie,  Pseudoulcus  ventriculi,  GallenfluB,  Enteritis,  Appen- 
dicitis,   Hämorrhoidalbeschwerden  usw.),    seitens   des  Nervensystems 
(Hypochondrie,  Neurasthenie,  Melancholie,  Impotenz,  Migräne,  toxische 
Hysterie).    Dazu  kommen  rheumatische  Schmerzen  akuter,  subakuter, 
oder  chronischer  Form,  und  selbst  deformierende  Arthritis.    Allerlei 
Blutungen  können  vorkommen.     Bisweilen  trifft  man  anorganische 
oder  organische  Herzgeräusche  und  nicht  selten  Bradykardie  an.    Die 
Temperatur   weist   oft  große   Schwankungen  und  Fieberanfälle  mit 
Frost  und  Schweißen   auf.     Als  Ursache  dieser  klinischen  Erschei- 
nungen   konnte    mitunter    anatomisch    Angiocholitis    nachgewiesen 
werden   und  gerade  diese  Fälle  sprechen  nach  G.  u.  L.  zugunsten 
der  Annahme   einer  infektiösen  Läsion  der  Gallenwege.     Sie  kann 
leicht  erfolgen,  wenn  eine  Prädisposition,  eine  biliäre  Diathese  be- 
steht.    Einen   maßgebenden   Einfluß  üben  bei   der   Entstehung  der 
Cholämie   die  Toxiinfektion,    ausgehend  von  der  Angiocholitis,   die 
Cholämie,   die  funktionelle  Störung  in   der  Leber  und  die  Druck- 
steigerung im  Gebiete  der  Vena  portarum  aus.     Gegen   diese    vier 
Punkte  muß  sich  auch  die  Therapie  wenden.     H.  hält  diese  Hypo- 
these von  der  Prädisposition,  der  Vulnerabilität  der  Gallenkanälchen 
wohl   für  möglich,  ja  wahrscheinlich.     Bewiesen  aber  ist  sie  nicht. 
Mancherlei  Umstände  sprechen  zugunsten  des  infektiösen  Ursprunges, 
z.B.  die  paroxystischen Fieberanfälle,  die  lokalisierten Peritonitiden,  die 
Schwellung  der  Milz  und  der  Drüsen,  die  Leukocytose,  wie  in  H.'s 
Falle.     Bisweilen  macht  man   voraufgegangene  Infektionen  verant- 


98  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  3. 

wortlich,  z.  B.  Typhus.  Im  Falle  H.'8  hatte  die  Fat.  nur  Masern  und 
Windpocken  durchgemacht.  Die  Möglichkeit  einer  Toxiinfektion  des 
Blutes  und  die  irritierende  Einwirkung  auf  die  Gallenwege  gibt  H. 
zu.  Dagegen  vertritt  er  im  Gegensatze  zu  G.  und  seinen  Schülern 
den  Standpunkt,  dafi  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Leber- 
affektion eine  mehr  oder  weniger  alte  Affektion  des  Magendann- 
kanals vorausgeht,  sie  vorbereitet  und  besonders  wenn  es  sich  um 
einen  xanthochromischen  Ikterus  handelt,  welcher  durch  schwache 
Färbung  der  Schleimhäute,  eine  ausgesprochene  der  Haut  in  der 
Hohlhand  und  an  der  Fußsohle  und  durch  die  Neigung  zu  Ver- 
allgemeinerung sich  auszeichnet.  Diese  Form  hält  H.  überhaupt  fui 
den  echten  acholurischen  Ikterus.  Davon  verschieden  ist  der  Sub- 
ikterus,  welcher  eine  schwache  Färbung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute aufweist.  Daß  die  biliären  Cirrhosen  nur  höhere  Grade  dieser 
benignen  Formen  des  chronischen  Ikterus  darstellen,  verneint  H. 
Er  hat  in  keinem  seiner  Fälle  xanthochromischen  oder  chronischen 
splenomegalischen  Ikterus  sich  verschlimmem,  mit  Cirrhose  sieb 
komplizieren  sehen.  Andererseits  handelte  es  sich  bei  biliären  Cir- 
rhosen, welchen  Ikterusanfälle  vorausgingen,  um  vorübergehende 
Affektionen.  Und  bei  hypertrophischer  Cirrhose  entwickelte  sich  die 
Krankheit,  ohne  daß  sich  jemals  Lebererscheinungen  geltend  machten. 
Die  Lebersklerose  scheint  also  von  ganz  anderen  Verhältnissen  bedingt 
zu  sein,  wie  bei  den  benignen  Formen  des  chronischen  Ikterus  vor* 
liegen.  t.  Boltenstern  (Leips ig). 

7.  A.  Ferrannini.     Cirrosi  portale  atrofica  asplenomegalica 
come  malattia  prevalentemente  congenita. 

(Qasi.  degli  ospedali  1903.  Nr.  74.) 

Aus  dem  pathologischen  Institute  der  Universität  Neapel  voi 
Castellino  berichtet  F.  über  einen  Fall  von  Lebercirrhose,  einei 
53jährigen  Mann  betreffend,  wie  sie  der  Praktiker  nicht  selten  zx 
beobachten  Gelegenheit  hat. 

Bei  der  atrophischen  portalen  Lebercirrhose  kann  die  Ver 
gröBerung  der  Milz  fehlen,  während  Ascites  und  Ödem  der  unterei 
Extremitäten  vorhanden  ist,  weil  der  entzündliche  die  Wurzeln  de 
Pfortader  betreffende  ProzeB  den  venösen  Milzkreislauf  verschont 
Es  kommt  zu  Ascites  ohne  Caput  medusae  und  ohne  andere  Zeiche) 
von  GefäBerweiterungen  am  Thorax  wie  am  Abdomen,  weil  der  enf 
zündliche,  obliterierende,  die  Pfortader  betreffende  ProzeB  langsam  un 
in  der  peritonealen  Wurzel  der  Pfortader  intensiv  ist;  aber  sehr  weni 
ausgesprochen  in  den  intrahepatischen  Endzweigen,  namentlich  d€ 
linken  Astes. 

Die  auffallenden  Unterschiede  in  der  Intensität  der  Lokaüsatio 
des  Prozesses  der  Pfortaderentzündung  legen  Zeugnis  ab  für  di 
Verschiedenheit  der  Erkrankungsdisposition  der  kleinen  abdominale! 
venösen  Zirkulationsgdbiete  und  man  beobachtet  diese  Formen  haup 
sächlich  bei  den  angeborenen  Pfortaderentzündungen. 
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Als  klinisches  Kriterium  des  Vorwiegens  einer  angeborenen  Ano- 
malie über  die  erworbenen  pathogenen  Momente  bei  Entstehung  einer 
Lebercirrhose  können  dienen:  die  primäre  Entwicklung  der  Krank- 
heit, der  schleichende  Anfang,  der  langsame  aber  hartnäckige  Ver- 
lauf, der  frühe  Eintritt  von  Störungen  in  der  Ernährung  und  im 
Gesamtstoffwechsel.  Hager  (Magdeburg-N.). 

S.    Z.  Inonye   (Japan).     Über    das  Distomum    spathulatum 

(Leuckart). 

(Archiv  für  Verdau ungskrankheiten  Bd.  IX.  Hft.  2.) 
Die  Leberdistomen  sind  in  ganz  Japan  verbreitet,  und  zwar  im 
Gegensatze  zu  den  Lungendistomen  besonders  in  den  tiefliegenden, 
sumpfigen  Gegenden;  das  männliche  Geschlecht  ist  weitaus  häufiger 
ergriffen.  Vom  Sommer  oder  Herbst  ab  wird  der  Stuhl  mehr  oder 
weniger  diarrhoisch;  bei  gesteigertem  Appetit  besteht  nach  dem  Essen 
Druck-  und  Völlegefühl,  die  Leber  schwillt  an,  es  kommt  zu  Ödemen 
an  den  Unterschenkeln  und  bei  körperlicher  Anstrengung  zu  Nacht- 
blindheit. Im  Falle  der  Verschlimmerung  nehmen  die  Durchfälle 
zu,  es  tritt  Ascites,  Anämie,  Abmagerung,  Nasenbluten  und  Darm- 
blutung auf,  so  daß  der  Pat.  schlieBlich  an  Entkräftung  zugrunde 
geht.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  sehr  chronischer  und  un- 
regelmäßiger. Besserung  im  Winter  und  Frühling,  Verschlimmerung 
im  Sommer  und  Herbst;  je  nach  der  Schwere  lassen  sich  drei  Formen 
unterscheiden.  Nach  Ijima's  Ansicht  gelangen  die  Cercarien  des 
Distomum  spathulatum  wie  bei  dem  Leberegel  (Distomum  hepaticum) 
im  Sommer  oder  Frühherbst  in  die  Leber  des  Menschen. 

An  der  Hand  Ton  fai»t  600  Fällen  werden  die  Symptomatologie, 
•die  Komplikationen,  die  Differentialdiagnose,  Prognose,  Therapie  und 
Prophylaxe  auf  das  eingehendste  besprochen. 

Die  Invasion  der  Cercarien  in  den  menschlichen  Körper  ge- 
schieht vorzugsweise  durch  Trinken  rohen  Kanalwassers  oder  durch 
den  Genuß  von  Wasserpflanzen,  ungekochten  Fischen  und  Muscheln. 
—  Die  verschiedenen  Antiparasitika  haben  sich  als  wirkungslos  er- 
wiesen. Die  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische.  Verlassen  der 
Seuchengegend  kann  allmähliche  Genesung  verschaffen. 

Einhorn  (München). 

9    S.  PhUlips.     On  the  diagnosis  of  the  cause  of  jaundice. 

(Lancet  1903.  Juni  27.) 
Aus  der  ausfuhrlich  behandelten  Differentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen Ikterusformen  sei  hervorgehoben,  daB  auch  gelegentlich 
bei  ungenügender  Pankreastätigkeit  die  Stühle  —  ohne  daß  Gelb- 
sucht besteht  —  farblos  sind  (Walker).  Icterus  catarrhalis  über- 
dauert selten  5 — 6  Wochen,  bei  länger  sich  hinziehender  Gelbsucht 
wird  eine  Pankreaserkrankung  ceteris  paribus  wahrscheinlicher.  Ein- 
fache —  nicht  angeborene  —  Striktüt^tf  -des  D^dt^  chotedofehüs' 
kommen    in   seltenen   Fällen   vor   und  'selbst^    wo   keine   früheren 
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Gallensteinbeschwerdeii  anamnestisch  sind  (Johnson,  Holmes, 
Moxon).  Perihepatitis  findet  sich  meist  im  Oefolge  einer  Hepatitis, 
insbesondere  Hepatitis  syphilitica,  oder  von  Tumoren,  von  Steinen 
in  den  Gallenwegen,  von  Ulcus  ventriculi  und  duodeni,  oft  ist  neben 
Ikterus  auch  Ascites  dabei  vorhanden;  lokale  Schmerzhaftigkeit  und 
Fiebersteigerungen  treten  auch  bei  Perihepatitis  auf,  so  daB  es  bei 
fehlendem  Ascites  schwer  ist,  die  Differentialdiagnose  gegen  Gallen- 
steine, die  übrigens  oft  neben  einer  Perihepatitis  zugegen  sind,  zu 
stellen. 

In  der  Regel  ist  eine  Distension  der  Gallenblase  bei  Pankreas- 
affektionen,  die  den  Ausfiihrungsgang  komprimieren,  größer  als  bei 
Steinen,  da  erstere  yölligere  Obstruktion  bedingen  und  letztere  oft 
vorher  schon  zu  perivesikulären  Adhäsionen  geführt  haben,  welche 
ihre  Ausdehnungsfähigkeit  einschränken.  Das  Auftreten  von  Kar- 
bolurie  nach  Saloldarreichung  wird  nicht  bei  Choledochusverschluß 
durch  Pankreaserkrankung  verhindert.  In  2  unter  P.'s  12  Fällen 
von  Krebs  der  Bauchspeicheldrüse  waren  Cholelithiasisattacken  ana- 
mnestisch. 

Die  Ursachen  der  verschiedenen  Ikterusformen  ohne  Obstruktion 
der  großen  Gallenwege,  die  im  Gefolge  gewisser  Gifte  und  Infek- 
tionskrankheiten, von  Leberkongestion  und  Hepatitiden,  sowie  der 
akuten  gelben  Leberatrophie  und  unter  gewissen  nervösen  Bedingun- 
gen auftreten,  sind  noch  nicht  geklärt;  in  vielen  Fällen  mag  es  sich 
um  katarrhalische  Zustände  der  intrahepatischen  Gallengänge  handeln. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

10.    Langstein    und    Meerwein.      G-ruber  -  Widal'sche 
Serumreaktion  bei  Ikterus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  27.) 
In  dem  ersten  Falle  (22jährige  Frau),  der  deutlich  Typhusbazillen 
agglutinierte,  handelte  es  sich,  wie  Operation  und  Krankheits verlauf 
darstellten,  um  eine  Cholangitis  im  AnschluB  an  eine  Cholelithiasis 
mit  Komplikationen  von  Seiten  des  Respirationsapparates,  wenn  auch 
anfänglich  einige  Symptome  für  Typhus  und  Morbus  Weil  sprachen. 
Sehr  bemerkenswert  war  der  zeitliche  Verlauf  der  Agglutination. 
Diese  war  positiv  zu  einer  Zeit,  da  absolute  Gallenretention  bestand; 
als  jedoch  bei  äußerlich  unverändertem  Ikterus  eine  geringe  Menge 
von  Galle  sich  dem  Darminhalte  beimengte,  war  die  agglutinierende 
Kraft  des  Blutserums  nicht  mehr  vorhanden.  Da  in  den  anderen 
Fällen  von  Ikterus  der  verschiedenartigsten  Ätiologie,  bei  denen 
sich  geringe  Mengen  von  Galle  in  den  Darm  ergossen,  das  Agglu- 
tinationsvermögen des  Blutserums  nicht  vorhanden  war,  könnte  man 
an  die  absolute  Gallenretention  als  auslösendes  Moment  der  Agglu- 
tination denken.  Diese  Tatsache  würde  ihre  experimentelle  Anadogie 
in  Verbuchen  von  Köhler  finden,  der  den  Beweis  erbrachte,  daS 
Inj^tiAA^  ^on^TfLi^oeholffättre  ih  die  Blutbahn  und  die  Unterbindung 
des  Ductus  cboledochur  *bei' «Tieren  dem  Blutserum  agglutinierende 
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Kraft  verleiht  Doch  erlauben  die  bisher  mitgeteilten  Fälle  nicht^ 
einen  solchen  SchluB  mit  Sicherheit  zu  ziehen.  Klinische  Unter- 
sachungen  über  die  Agglutination  bei  den  verschiedenartigsten  Affek- 
tionen der  Leber  könnten  uns  vielleicht  die  Entscheidung  bringen. 

Seifert  (Wünburg). 

11.  A.  MoPhedran.     The  diagnosis  of  diseases  of  the  gall- 
bladder  and  bile  duct. 

(Montreal  med.  journ.  1902.  Nr.  12.) 

Die  Haupterscheinungen  der  Krankheiten  der  Gallenwege  sind 
Ikterus,  Schmerz  und  Fieber.  Der  Ikterus  ist  das  gewöhnlichste  und 
konstanteste  Symptom  der  Affektionen  der  Gallenwege  und  beruht 
aaf  einer  Verstopfung  dieser  und  ihrer  Verzweigungen  in  der  Leber. 
Fieber  kommt  sehr  häufig  vor  und  wird  verursacht  durch  die  Re- 
sorption von  toxischen  Stoffen  seitens  der  entzündeten  oder  ulzerierten 
Schleimhaut.  Die  Höhe  wechselt  nach  der  Schwere  des  Falles.  Es 
ist  gering  bei  katarrhalischem  Ikterus,  bei  leichter  Infektion.  Bei 
itärkerer  Obstruktion  kann  es  beträchtlicher  werden  und  besonders 
bei  Gallensteinen.  Hier  kann  es  intermittierenden  Charakter  an- 
nehmen (Febris  hepatica  intermittens)  und  selbst  malariaähnliche 
Anfälle  von  großer  Regelmäßigkeit  während  der  Kolikanfälle  hervor- 
rafeo.  Ebenso  kommt  es  bei  Obstruktion  durch  Geschwülste,  ins- 
besondere durch  Krebs  vor.  In  suppurativen  Fällen  pflegt  das  Fieber 
kontinuierlich  zu  sein.  Der  Schmerz  wechselt  nach  der  Ursache  und 
besteht  meist  in  dem  oberen  rechten  Teile  des  Abdomens,  entweder 
gelegentlich  oder  andauernd,  z.  B.  anfallsweise  bei  Gallensteinen  und 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Gallenwege,  andauernd  bei  entzünd- 
lichen Zuständen.  Bei  nervösen  Personen  können  Schmerzen  sich 
auch  ohne  Entzündung  zeigen,  in  Form  von  Hyperästhesie. 

Akute  katarrhalische  Cholangitis  oder  katarrhalischer  Ikterus  tritt 
j^ewöhnlich  bei  jüngeren  Personen  ohne  Schmerzerscheinung  und  ohne 
besondere  Ursache,  wenn  nicht  nach  Verdauungsstörungen  auf.  Diese 
•ind  neben  der  Gelbfärbung  der  Haut  usw.  die  Haupterscheinungen. 
Manchmal  bestehen  die  Erscheinungen  einige  Wochen  lang.  Dann 
vergrößert  sich  die  Leber  und  man  kann  den  Verdacht  auf  akute 
gelbe  Leberatrophie  haben.  —  Chronische  katarrhalische  Cholangitis 
ist  selten  eine  Folge  der  akuten  Affektion,  öfter  dagegen  der  an- 
dauernden Reizung  durch  Gallensteine,  Karzinom  usw.  In  solchen 
clironischen  Fällen  ist  an  der  Entzündung  außer  den  Gallenwegen 
auch  das  Peritoneum  beteiligt;  es  bestehen  oft  Verwachsungen,  welche 
wieder  zu  kolikartigen  Schmerzen  Veranlassung  geben.  Bei  der 
luppurativen  Cholangitis  und  Cholecystitis  handelt  es  sich  um  eine 
infektiöse  Cholangitis.  Die  Erscheinungen  hängen  weniger  von  dem 
Grade  der  Behinderung  des  Gallenabflusses  als  von  der  Qualität  des 
infektiösen  Agens  ab.  Normale  Galle  ist  steril.  Organismen  finden 
keinen  geeigneten  Nährboden  in  ihr.  Indes  kann  eine  Infektion 
durch  Bakterium  coli  com.,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumo- 
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kokken  und  Typhusbazillen  erfolgen.  Infektion  mit  geringer  Be- 
hinderung des  Gallenflusses  erzeugt  gewöhnlich  Katarrh,  yollstandiger 
YerschluB  septische  Cholangitis  und  Cholecystitis  mit  Ausgang  in 
Gangrän.  Sehr  häufig  liegen  Gallensteine  zugrunde.  Bei  starker 
Obstruktion  und  heftiger  Virulenz  des  infektiösen  Organismus  er- 
scheinen sehr  ernste  Symptome  und  ein  typhöser  Zustand.  Wenn 
Gallensteine  nicht  vorliegen,  fehlt  der  Schmers,  die  Leber  ist  ver- 
gröBert  und  empfindlich,  das  Peritoneum  gespannt.  Schwer  zu 
scheiden  sind  von  diesen  Erkrankungen  F^e  von  Pylephlebitis. 
Schmerzen  und  Fieber  sind  immer  vorhanden,  sie  steigern  sich  je 
nach  der  Beteiligung  des  Bauchfelles  an  der  Entzündung.  Im  Ver- 
hältnis zum  Ernst  der  Krankheit  ist  die  Diagnose  der  gangränösen 
oder  phlegmonösen  Form  sehr  schwer.  Eine  Unterstützung  bieten 
Yoraufgegangene  Cholecystitis,  Gallensteine  oder  infektiöse  Fieber. 
Die  Gallensteine  lassen  sich  mit  Sicherheit  aus  folgenden  Ver- 
hältnissen diagnostizieren:  Wiederkehrende  Kolikanfälle  an  dem 
rechten  Rippenrande  mit  oder  ohne  Ikterus,  mit  Übelkeit  und  Er- 
brechen und  Empfindlichkeit  in  der  Gallenblasengegend,  zumal  wenn 
die  Anfälle  in  längeren  Intervallen  sich  wiederholen.  Wiederkehr 
des  Ikterus  von  kurzer  oder  von  langer  Dauer  vor  dem  Auftreten 
von  Kolikanfällen,  gewöhnlich  in  wechselndem  Grade.  Beweisend 
sind  natürlich  vorausgegangene  Anfälle  von  Ikterus  und  das  Auf- 
treten von  Gallensteinen  in  den  Fäces.  Für  Gallensteine  spricht 
das  Auftreten  von  Gelbsucht  einige  Tage  nach  Kolikanfällen.  Aller- 
dings muB  man  immer  daran  denken,  daB  Entzündungen  Gallensteine 
vortäuschen  können  und  Ghülensteine  Entzündungen  und  endlich 
Tumoren  beide.  Manchmal  wird  eine  scharfe  Diagnose  unmöglich 
sein.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  alle  Schwierigkeiten  in  Rechnung 
zu  ziehen,  um  Irrtümern  zu  entgehen.  v«  Boltenstem  (Leipsig). 

12.  Erukenberg.     Über  Gallenblasenkoliken   ohne  Gallen- 
steine. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  29.) 
K.  macht  darauf  aufmerksam,  daB  eine  Knickung  der  Gallen- 
blase auch  ohne  das  Vorhandensein  von  Steinen  zu  heftigen  Koliken 
fuhren  kann  und  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche  wegen  starker, 
häufig  auftretender  Kolikschmerzen  zur  Operation  kamen.  Bei  diesen 
fanden  sich  keine  Steine  und  keine  entzündlichen  Veränderungen» 
dagegen  lag  der  Fundus  der  dünnen  und  zarten,  nirgends  ver- 
wachsenen Gallenblase  wie  an  einem  Stiele  beweglich  in  der  Gegend 
des  Nabels.  Verf.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Wandergallenblase 
und  führt  die  Schmerzanfalle  auf  eine  Knickung  des  Organes  zunick. 
Durch  die  operative  Verkleinerung  und  die  Befestigung  der  Gallen- 
blase an  den  Bauchdecken  wurden  die  Koliken  gänzlich  beseitigt. 
Es  empfiehlt  sich  übrigens,  bei  allen  derartigen  Operationen  die 
Gallenblase  zu  eröffnen  und  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen  lu 
untersuchen.  Poelehan  (Charlottenburg). 
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13.  E.  S.  Carmiohael.     The  effect  usw.   Die  Wirkung  von 
eingefahrten    Fremdkörpern    auf    die    Steinbildung    in    der 

Gallenblase. 

(Journ.  of  pathology  and  baeteriology  1903.  Mai.) 
AU  Versuchstiere  dienten  Hunde  und  Kaninchen  zu  dem  Zwecke, 
die  Frage  aufzuklären,  ob  die  Steinbildung  in  der  Gallenblase  durch 
mechanische  oder  bakterielle  Reize  verursacht  wird.  Ein  Fremd- 
körper kann  in  der  Galle  lange  Zeit  verweilen,  ohne  daß  die  Galle 
infiziert  wird  und  kann  in  der  vorher  gesunden  Gallenblase  Ab- 
lagerungen von  Salzen,  namentlich  von  kohlensaurem  Kalk  zustande 
bringen.  Die  Galle  kann  dabei  vollkommen  steril  bleiben;  werden 
aber  Mikroorganismen  eingebracht,  so  bleiben  sie  trotz  der  Stein- 
bildung lange  Zeit  völlig  erhalten,  so  dafi  sie  also  eine  völlig  passive 
Rolle  bei  der  Steinbildung  zu  spielen  scheinen.  Die  Experimente 
stehen  im  Gegensatz  zu  denen  Naunyn^s,  in  Übereinstimmung  mit 
Gilbert,  Fournier  u.  a.  in  dem  Punkte,  daß  Steinablagerungen  in 
der  Gallenblase  auch  ohne  Gegenwart  des  Typhus-  oder  Kolibazillus 
snstande  kommen  können.  Gumpreclit  (Weimar). 

14.  Hynitzsch.    Kasuistischer  Beitrag  zum  GaUenstein-Ileus. 

(DeuUehe  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  36.) 
Ein  früher  schon  an  Kolikschmerzen  und  Ikterus  leidender  Mann 
erkrankt  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Ileus,  für  den  keine  Er- 
klärung zu  finden  ist.  Nach  mehreren  Tagen  sehr  schwerer  Er- 
scheinungen, die  unter  Opium  sich  nur  wenig  änderten,  gingen  bei 
Wiederkehr  besseren  Befindens  zwei  groBe  Gallensteine  zu  gleicher 
Zeit  ab,  die  vielleicht  in  das  Duodenum  perforiert  waren  und  an  der 
Klappe  unter  entzündlichen  Erscheinungen  (Tumor,  Schmerzhaftig- 
keit)  das  J)annlumen  verlegt  hatten.     Der  Mann  genas  völlig. 

J.  Grober  (Jena). 

15.  P.  J.  Shepherd.    Obstruction  of  the  bowel  by  a  large 

gallstone. 

(Montreal  med.  joum.  1903.  Nr.  4.) 
Eine  72jährige,  bis  dahin  völlig  gesunde  Frau  erkrankte  plötz- 
lich unter  den  Erscheinungen  des  Ileus.  Die  alsbald  vorgenommene 
Operation  forderte  tatsächlich  eine  Darmobstruktion  zutage,  deren 
Ursache  ein  ziemlich  groBer  Gallenstein  war.  Er  maß  im  gröBten 
Umfange  10,  in  der  gröBten  Länge  etwa  5  cm.  Das  Bemerkenswerte 
aber  ist,  daß  dieser  Stein  ohne  irgendwelche  Zeichen  der  Gallen- 
iteinkolik,  ohne  irgendwelche  ülzerationen  aus  der  Gallenblase  seinen 
Weg  in  dias  Duodenum  gefunden  hatte.        v«  Boltenstem  (Leipzig). 
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16.  J.  Rosengart  (Frankfurt  a.  M.).    Milztumor  und  Hyper- 

globulie. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenigebieten  der  Medizin  und  Cliirurgie  Bd.  XI.  Hft  4.) 

Der  von  B.  beobachtete  41jährige  Kranke  zeigt  einen  großen 
Milztumor  (30 :  15),  eine  ziemlich  beträchtliche  Leberanschwellung, 
eine  eigentümliche  Hautfarbe  in  violetten,  roten  und  stark  gelben 
Tönen,  die  besonders  an  den  Ohren,  Wangen,  an  der  Nase,  an  den 
Gelenken  und  an  den  Händen  auffällt,  eine  kirschrote,  tiefe  Färbung 
der  sichtbaren  Schleimhaut,  geringe  Albuminurie,  sekundäre  Zir- 
kulationsstörungen und  starke  Abmagerung. 

Spezifisches  Gewicht  des  Blutes  1072;  die  roten  Blutkörperchen 
sind  bei  vollkommen  normaler  Beschaffenheit  der  einzelnen  Blut- 
körperchen bis  auf  das  doppelte  vermehrt  (10  Millionen  im  Kubik- 
zentimeter). Entschiedene  Verminderung  der  Blutplättchen.  Leicbte 
Vermehrung  der  Leukocyten  (vorwiegend  der  polynukleturen  neutro- 
philen,  Gesamtzahl  12  000).     Hämoglobingehalt  190 — 200. 

Die  Literatur  weist  bisher  nur  sechs  ähnliche  Fälle  auf;  unter 
diesen  hat  es  sich  einmal  um  eine  reine  primäre  Tuberkulose  der 
Milz  (Sharold^s  akut  verlaufener  Fall),  dreimal  um  sichere  primäre 
Milztuberkulose  und  sekundäre  Tuberkulose  der  Leber  und  anderer 
Abdominalorgane  gehandelt.  Außerdem  hat  Türk  einen  ganz  ähnlich 
gelagerten  Fall  von  Milztumor  und  Hyperglobulie  berichtet,  den  er 
auf  eine  wirkliche  und  echte  funktionelle  Mehrleistung  des  Myeloid- 
systems,  und  zwar  vorwiegend  seines  erythroblastischen  Apparates 
zurückführt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Röschen  Beobachtung  traten  besonders 
Magenbeschwerden,  Dyspnoe,  ferner  Schmerzen  an  der  großen  Zehe, 
in  beiden  Unterschenkeln  und  Ellbogengelenken  in  den  Vordergrund. 
Die  Schmerzen  traten  stets  mit  Zirkulationsstörungen  (blaurote  Ver- 
färbung) an  den  betreffenden  Stellen  auf;  Erbrechen  VLXtd  Sputum 
mit  blutiger  Beimengung. 

Die  Behandlung  bestand  im  Beginn  in  kleinen  Venaesektionen, 
die  vorübergehend  Besserung  brachten.  Seit  8  Monaten  ist  der  Kranke 
auf  den  Vorschlag  Ehrlich 's  auf  eine  Diät  gesetzt,  die  ihn  >ent- 
eisenenc  golL  Nahrungsmittel,  die  über  6  mg  Eisen  in  100  g  Trocken« 
Substanz  enthalten,  wurden  verboten.  Wesentliche  Besserung  der 
subjektiven  Beschwerden.  Die  letzte  Blutuntersuchung  ergab: 
Erythrocyten  9  Millionen,  Leukocyten  10000,  Hämof^lobingehalt  150. 

Einkorn  (Manchen). 

17.   CipoUina.      Contributo   allo   studio   dell'   ascesso   della 

milza. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  19.) 
C.  beschreibt  einen  Fall  von  Milzabszeß,  welcher  in  der  Klinii^ 
zu  Genua  beobachtet  wurde.     Die  Diagnose  eines  solchen  Abszessefl 
im  Leben  ist  nicht  leicht,  und  auch  im  vorliegenden  Falle  konnti^ 
sie  erst  bei  der  Autopsie  gestellt  werden. 
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In  den  meisten  Fällen  pflegen  Milzabszesse  als  Folge  von  Mik- 
infarkten  aufzutreten  bei  infektiösen  Prozessen:  namentlich  bei  ul* 
zeroser  Endokarditis,  bei  Fyämie,  beim  Bekurrensfieber  und  beim 
Typhus.  In  diesen  Fällen  aber  handelt  es  sich  meist  um  kleine 
multiple  Abszesse,  welche  nur  in  seltenen  Fällen  zu  einem  größeren 
sich  vereinigen. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  sehr  groBen 
Abssefi;  die  ganze  Milz  war  in  einen  Eitersack  verwandelt  von  der 
Große  eines  Fötuskopfes  und,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  als 
Ätiologie  ergab  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  daB  der  ProzeB 
taberkulösen  Ursprunges  war.  Von  den  zehn  Fällen  aus  der  Literatur, 
▼eiche  C.  kurz  mitteilt,  ist  bei  keinem  ein  gleicher  ätiologischer 
Charakter  nachgewiesen. 

Bezuglich  der  Diagnose  kann  der  in  der  Milzgegend  angegebene 
and  durch  Dehnung  der  Milzkapsel  entstehende  Schmerz  ein  wich- 
tiges Zeichen  sein;  indessen  sind  diese  Schmerzen  sehr  wechselnd 
and  verschieden.  In  hochgradigeren  Fällen  können  die  Kranken 
eine  Rückenlage  halb  auf  der  linken  Seite  einnehmen  mit  gebeugtem 
and  angezogenem  linken  Beine.  Dies  Symptom,  auf  welches  D  uff  in 
binweist,  wurde  auch  im  vorliegenden  Falle  beobachtet  Ergibt  die 
Punktion  der  Milzgegend  Eiter,  so  ist  damit  die  Diagnose  keines- 
wegs sichergestellt.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  supra- 
und  infradiaphragmatischen  Eiteransammlung  ist  |ehr  schwierig,  da 
eitrige  Pleuraexsudate  bis  zum  Rippenrand  in  der  Gegend  der  Milz 
reichen  und  auch  den  Rippenrand  überschreiten  können. 

Die  Blutuntersuchung  ergibt  in  solchen  Fällen  keinen  diagnosti- 
schen AufschluB,  da  die  Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark  in  solchen 
Fallen  die  Milzfunktion  ersetzen.  Dementsprechend  fand  C.  eine 
tfarke  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen,  aber  keine  Veränderung 
derselben  und  eine  leichte  Leukocjrtose. 

Die  Prognose  des  Milzabszesses  ist  eine  schlechte.  Die  einzige 
Behandlungsmethode,  welche  einen  freilich  nicht  sicheren  Erfolg 
verspricht,  ist  die  chirurgische.  Hager  (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte. 

IS.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  21.  Dezember  1903. 

Voniicender:  Herr  Becher;  Sohriftfohrer:  Herr  Fürbringer. 

Vor  der  Tagesordnung  berichtet: 

1)  Herr  Litten:  Über  einen  Fall  von  zwei  malignen  Tumoren  yer- 
ickiedener  Art  bei  demselben  Individuum,  einer  73j'ahrigen  Frau  mit 
ctaem  Melanoearkom  der  Chorioidea  und  einem  Karzinom  der  GkJlenblase.  Das 
idteoe  Vorkommen  eines  MelanosarkomB  der  Aderhaut  ohne  Anwesenheit  yon 
Metastasen  hatte  er  auch  bei  einer  Sjranken  mit  perniziöser  Anämie  zu  beobachten 
QeUgenheit. 
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2)  HerrWeBtenhöfernndHerrStrauss:  Über  einenFall  vonSpontan- 
ruptur  einer  karzinomatosen  Leber. 

S.  fugt  hinza,  daß  sich  trotz  des  ausgedehnten  primären  Magenkrebses  im 
Mageninhalt  Blut  nicht  gefunden  habe,  wohl  aber  wiederholt  in  den  FwseB.  Zum 
Blutnachweis  bediente  er  sich  mit  Erfolg  der  neuen  von  Boas  angegebenen  Aloin- 
reaktion. 

3)  Herr  A.  Wolff; 

a.  Über  den  Befund  von  Mastzellen  (lOX)  in  einem  Pleuraexsudat 
ohne  daß  Leukämie  vorhanden  war.    Färbung  mit  alkoholischer  Methylenblaulosun^ 
und  Kresylviolett.    Der  Befund  soll  für  den  hamatogenen  Ursprung  der  Mastgellen 
sprechen. 

b.  Über  die  Jodfärbung  der  normalen  Leukocyten  bei  dem  Behandeln 
der  noch  feuchten  Präparate  mit  Joddämpfen.  Das  Verfahren  fuhrt  zu  anderen 
Besultaten  als  die  Anwendung  der  alten  Jodgummimethode. 

4}  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  A.  Loewy  in  der  letzten  Sitiun^r 
(siehe  dieses  Zentralblatt  1904  Nr.  2):  Die  Wirkung  des  Höhen-  und  See- 
klimas auf  den  Menschen. 

Herr  Salomon  behauptet  im  Gegensatz  zu  dem  Vortr.,  daß  im  Höhenklima 
auch  bei  starken  Märschen  eine  Erhöhung  der  Atemtätigkeit  nicht  notwendig  ein- 
trete. Von  Bedeutung  sei  die  außerordentliche  Trockenheit  der  Höhenluft  und  die 
starke  Feuchtigkeit  und  der  hohe  Salzgehalt  der  Seeluft. 

Herr  Plehn  berichtet  über  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Höhenklin&as 
in  Kamerun.  Bei  der  Besteigung  des  Kamerunberges  hat  er  an  den  mitgenom- 
menen Küstennegem,  die  an  das  Bergesteigen  nicht  gewohnt  waren,  das  Auftreten 
von  Lungenödem  beobachtet  und  will  ee  erklären  aus  der  Verminderung  des  Loft- 
druckes  in  den  AlTeqlen,  wobei  es  zu  einer  serösen  Transsudation  käme,  da  die 
Kapillaren  infolgre  der  mangelnden  Übung  erschlafiten.  Femer  behauptet  er,  daß 
in  den  Tropen  noch  besondeze  andersartige  Wirkungsweisen  des  Höhenklimas  be- 
ständen, da  er  eine  Veränderung  des  Blutrots  und  der  roten  Blutzellen  beim  Ver- 
gleich des  Blutes  auf  der  Höhe  und  an  der  Küste  nicht  habe  finden  können.  Aller- 
dings habe  es  sich  zum  Teil  um  Malariarekonvaleszenten  gehandelt 

Herr  Kraus  weist  die  Behauptungen  des  Vorredners  zurück  und  erklärt  das 
Lungenödem  als  die  Folge  einer  Herzschwäche  und  das  Ausbleiben  der  Blntver- 
änderungen  beim  Wechsel  der  Höhe  dadurch,  daß  auch  unter  unseren  Breiten 
Anämische  in  verschiedener  und  wechselnder  Weise  auf  Luftveränderungen  antwor- 
teten. 

Herr  Lindemann  weist  auf  Bedeutung  des  Salzgehaltes  die  der  Luft  am 
Meeresstrande  und  der  rascheren  Abkühlung  der  Haut  infolge  der  regelmäßigen 
starken  Windströmung^n,  sowie  der  Einwirkung  auf  die  Stimmung  hin. 

Herr  Zuntz  erklärt,  daß  sowohl  die  Hochgebirgsluft  als  auch  das  Seeklima 
eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  bewirken,  daß  aber  die  einzelnen  Ursachen  bei 
beiden  verschiedene  seien.  Li  großen  Höhen  sei  auch  nach  längerem  Aufenthalt 
kein  Sinken  der  Stoffwechselsteigerung  und  kein  Nachlassen  der  Beizwirkung  bei 
ihm  und  bei  Herrn  Dur  ig  zu  bemerken  gewesen,  wohl  aber  sei  die  Beaktion  bei 
hm  stärker  gewesen  als  bei  dem  jüngeren  und  kräftigeren  Mitarbeiter.  Eine  unmit- 
telbare Wirkung  der  Besonnung  war  nicht  nachzuweisen,  denn  während  des  Aof- 
enthaltes  im  Freien  bei  maximaler  Lisolation  (Lufttemperatur  1°,  Schwarzkohlen- 
Thermometer  60*^  habe  sich  keine  größere  Steigerung  des  Stoffwechsels  ergeben, 
alz  bei  Aufenthalt  in  der  Hütte.  Die  Messung  ergibt,  daß  die  Atemgroße  (Limgen- 
ventilation)  in  der  Höhe  wesentlich  gesteigert  ist.  Bei  Körperruhe  ist  der  haupt- 
sächlichste Regulator  der  Atemgröße  der  COrGebalt  des  Blutes,  für  den  sich 
ein  Maßstab  ergibt  durch  die  Messung  der  GOs-Spannnng  in  den  Lungenalveolen. 
Die  Kohlensäureretention  wird  in  der  Ebene  etwa  auf  39  mm  berechnet;  sie  betrog 
bei  einer  Ballonfahrt  (Höhe  5160  m)  21  mm.  Die  Werte  stimmten  bei  den  ein« 
seinen  Versuchspersonen  gut  überein.    Wenn  sich  trotzdem  bei  der  anderen  Ver- 
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mdupentm^  Dur  ig,  eine  geringere  Erregbarkeit  der  Atmung  fand,  so  ist  daraus 
m  entnehmen,  daß  hier  die  neben  der  COrSpannung  in  den  Lungenalveolen  wirk- 
stmen  Faktoren  geringere  waren. 

Herr  Loewy  (Schlußwort).  Die  Theorie  der  Bergkrankheit  ist  noch  strittig. 
Du  Auftreten  yon  Lungenödem  kann  nur  als  der  Ausdruck  einer  Herzschwäche 
gedeutet  werden,  und  spielt  im  reinen  Bilde  der  Bergkrankheit  keine  Rolle.  Auch 
in  den  Tropen  ist  die  Bergkrankheit  und  die  Wirkung  der  Höhenluft  die  gleiche 
wie  in  unseren  Breiten,  denn  die  Veränderungen  des  Blutes  in  der  Höhe,  die  Yer- 
mdirung  der  roten  Zellen  und  des  Blutrots  in  der  Maßeinheit  wurde  ja  gerade  in 
den  südamerikanischen  Anden  zuerst  beobachtet.  Auch  in  seinen  Versuchen  sei 
ebe  starke  negative  Polarität  der  Luft  an  der  Seekiiste  aufgefallen.  Der  Salzgehalt 
der  Luft  am  Meeresstrande  sei  nur  bis  zu  einer  Entfernung  von  etwa  10  m  yom 
Ufer  erhöht  gefunden  worden.        K»  Brandenbiirg  (Berlin). 

19.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
Sitzung  vom  3.  Dezember  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Neusser;  Schriftführer:  Herr  v.  Ozyhlarz. 

L  Herr  S.  Jellinek  demonstriert  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens,  welcher  zwei  Eigentümlichkeiten  bietet:  1)  durch  den  beweglichen 
Sack  entsteht  eine  Vergrößerung  der  Dämpfung  beim  Vomübemeigen ;  2)  zeitweilig 
antretende  und  wieder  verschwindende  Bekurrensparese. 

n.  Femer  demonstriert  derselbe  einen  Pat.  mit  den  Symptomen  einer  Ste- 
nose der  linken  Pulmonal  arter  ie.-  Die  indurative  linksseitige  Pleuritis,  die 
Terziehung  der  mediastinalen  Gebilde  nach  links  und  schließlich  die  Lokalisation 
des  Geräusches  und  seine  Ausbreitung  nur  auf  der  linken  Seite  machen  die  Dia- 
gnose höchst  wahrscheinlich. 

HL  Herr  Schmidt  bespricht  mit  Hinweis  auf  das  zugehörige  anatomische 
Präparat  einen  Fall  von  initialer  lebensgefährlicher  Hämaturie  infolge 
Qlzeröser  Tuberkulose  der  Nierenpapillen.  Vortr.  betont  die  Wichtig- 
keit der  TaberkuUnreaktion  in  ätiologrisch  unklaren  Fallen  von  renaler  Hämaturie. 

Herr  W.  Schlesinger  berichtet  wegen  der  yom  Vortr.  hervorgehobenen 
Sdtenheit  solcher  Nierenblutungen  mit  geringfügigem  anatomischen  Befiinde  über 
snen  selbst  beobachteten  Fall. 

IV.  Herr  C.  Sternberg  demonstriert  Präparate  von  Laugenyergif- 
tangen. 

Herr  H.  Schmidt  bespricht  im  Anschluß  daran  einen  Fall,  welcher  durch  die 
Kminoiaähnlichkeit  des  chemisch-bakteriologischen  Magenbefundes  sich  auszeich- 
nete. Salzsäure  konstant  negativ,  exquisit  kaffeesatzartiges  Erbrechen.  Milchsaure- 
bfizülen  mikroskopisch  und  kulturell  in  enormer  Menge  nachweisbar. 

Herr  C.  Sternberg  glaubt,  daß  die  Boas 'sehen  Milchsäurebazillen  sich  in 
Fallen  von  hochgradigem  Magen-  bezw.  Darmyerschluß  verschiedener  Art  finden 
lassen. 

Herr  H.  Schmidt  hält  die  Stagnation  sllein  nicht  für  ausreichend,  eine  reich- 
liche MüchsSurebazillenflora  hervorzurufen,  auch  hält  er  wegen  der  erwähnten 
Sporeobildung  die  von  Sternberg  isolierten  Bakterien  nicht  für  die  typischen 
Milch^nrebazillen. 

Herr  W.  Schlesinger  betont,  daß  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  eine  der 
widitigsten  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  »langen«  Milchsäurebazillen  dar- 
rtdhw 

Herr  0.  Sternberg  erwidert,  daß  die  Akten  über  die  Sporenbildung  noch 
lange  nicht  geschlossen  seien. 

V.  Herr  E.  Zak  zeigt  das  anatomische  Präparat  eines  Hypophysentumors, 
eines  Adenoms  des  drüsigen  Anteiles  der  Hypophyse. 

VL  Femer  wird  das  Präparat  eines  Tumors  der  Dura  mater  demon- 
ftiiert,  welcher  in  die  Sella  turcica  eingezwängt  war  und  die  Hypophyse  nach  rück- 
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wärts  verdrängt  hatte.     Histologisch  erwies  sich  die  Qeschwulst  als  Endothelioxz 
der  Dura  mater  mit  reichlicher  Psammomeinlagenmg. 

YIL  Herr  R.  Breuer  demonstriert  histologische  Präparate  von  einem  FaUc 
vonPolycythämie  mit  Splenomegalie  und  der  typischen  Blanrotfärbung  öj&jl 
Haut  und  Schleimhäute. 

Herr  W.  Türk  bemerkt,  daß  auch  er  Ghelegenheit  hatte,  sich  bei  einem  dies^z- 
Fälle,  von  der  ungeheuren  BlutfuUe,  über  welche  derartige  Kranke  verfugen,  bei 
der  Sektion  zu  überzeugen.  Es  liege  dem  Krankheitsbilde  ohne  Zweifel  eine  foule- 
tionelle  Mehrleistung  und  Hyperplasie  des  erythroblastischen  Apparates  im  Myeloid- 
gewebe  zugrunde.  Es  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  sich  in  dem  Falle  Breuer  '  s 
kernhaltige  oder  Myelocyten  in  größerer  Zahl  in  den  histologischen  Präparaten  dor 
Milz  vorfanden. 

Herr  R.  Breuer  erwidert,  daß  in  der  Mibs  ein  solcher  Befund  nicht  erhoben 
werden  konnte. 

Vm.  Herr  Kolisch  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  ÜberDiabetesdiät. 
Die  beiden  wichtigsten  Fragen  der  Diabetesdiät  sind:  Die  Zufuhr  der  Kohlehydr&te 
und  die  Zufuhr  der  Eiweißkörper. 

K.  hat  bereits  vor  Jahren  diese  Fragen  ausführlich  erörtert  und  zu  zeigen  ver- 
sucht, daß  die  sogenannte  Toleranzgröße  für  Kohlehydrate  wesentlich  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Nahrung  abhänget,  die  außer  den  Kohlehydraten  gereicht  wird, 
daß  aber  immer  jene  Kost  zu  wählen  ist,  bei  welcher  das  Maximum  an  Kohle- 
hydraten vertragen  wird.  Diese  Vorschrift  deckt  sich  mit  der  Vorschrift,  die 
Eiweißzufuhr  auf  das  möglichste  Minimum  zu  beschränken. 

Durch  eine  längere  Versuchsreihe  konnte  K.  nun  nachweisen,  daß  die  Sub- 
stitution von  Fleisch  durch  Kartoffel,  d.  h.  Mehrzufuhr  von  Kohlehydraten,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  einer  Abnahme,  in  anderen  zu  einer  mäßigen  Zunahme  der 
GlykoBurie  führte,  welche  letztere  aber  in  keinem  Falle  der  Menge  der  zugefahrten 
Kohlehydrate  auch  nur  annähernd  entsprach.  Im  Sinne  der  herrschenden  Lehre 
mußte  das  Versuchsresultat  lauten:  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  resp.  die  Aasi- 
milationsfähigkeit  des  Kranken  für  Kohlehydrate  ist  während  der  Periode  der  er- 
höhten Kohlehydratzufohr  bei  gleichzeitiger  Reduktion  der  Eiweißzufuhr  geatieg^en. 

Die  Milchkur  (Winternitz  und  Strasser),  Erdäpfelkur  (Moss^),  Haferkur 
(v.  Noorden)  sind  sämtlich  nichts  anderes  als  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  bei 
gleichzeitiger  Einschränkung  der  Eiweiß-  und  Nahrungszufuhr  überhaupt. 

Herr  Off  er  sah  gleichfalls  nach  Darreichung  von  ELartoffeln  ohne  Beschran- 
kung  des  Eiweißes  eine  geringere  Zuckerausscheidung  als  man  nach  der  Große  der 
Kohlehydratzufuhr  erwarten  mußte. 

Herr  W.  Schlesinger  wundert  sich  über  Koli  seh 's  Pessimismus  gegen  die 
Behandlung  des  Diabetes.  Bevor  Ko lisch  seinen  Kohlehydratkuren  aUgemeiner 
das  Wort  redet,  muß  er  gleiche  Erfolge,  wie  sie  mit  der  temporären  Entziehung 
der  Kohlehydrate  erzielt  werden,  durch  einwandfreie,  ausführliche  Kranken- 
geschichten belegen. 

Herr  H.  Teleky  fragt,  ob  durch  ausschließliche  Milchdiät  der  Zucker  ana 
dem  Harn  der  Diabetiker  dauernd  verschwinden  kann,  was  Herr  A.  Strasser  be- 
jaht. 

Herr  E.  Freund  sucht  der  Külz' sehen  Priorität  zu  ihrem  Rechte  zu  Ter> 
helfen.  Külz  habe  auch  vor  Schlußfolgerungen  aus  kurzdauernden  Versuchen  bei 
Diabetikern  dringend  gewarnt. 

Herr  Kolisch  weist  die  Vorwürfe  des  Herrn  Freund  auf  das  entschiedenste 
zurück.  Bei  Külz  finde  sich  keine  Stelle,  wo  von  der  Substitution  von  Eiweiß 
durch  Kohlehydrat  in  der  vorgetragenen  Weise  die  Bede  sei. 

Wenzel  (Magdeburg). 
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Bflcher-Anzeigen. 

20.  L.  Braun.    Therapie  der  Herskrankheiten. 

Wien,  ürban  A  Sehwanenbergy  1903. 

Das  240  Seiten  starke  Bach  gibt  in  sehr  klarer  übersichtlicher  Fassung  die 
Lehre  Ton  der  Behandlang  der  Herzkrankheiten  wieder,  wie  sie  sich  in  den  letzten 
Jahren  entwickelt  hat  In  den  Abschnitten  über  medikamentöse,  diätetische, 
I^jiikaliBche  Behandlung  werden  in  gleich  guter  kritischer  Weise  alle  Erfahrungen 
der  Nenzeit  verwertet  und  in  knapper  aber  überall  vollkommen  ausreichender  Form 
dargestellt;  dasselbe  gilt  von  dem  Kapitel  über  Hydrotherapie,  das  von  Strasser, 
md  dem  über  Mechanotherapie,  das  von  A.  Bum  bearbeitet  worden  ist.  Ebenso 
»chnet  sich  der  Abschnitt  über  Prophylaxe  und  dann  der  spezielle  Teil  durch 
Genauigkeit  der  Indikationsstellung  und  Berücksichtigung  aller  für  die  Fraads  in 
Betracht  kommenden  Fragen  aus. 

Besondere  Anerkennung  möchte  Bef.  den  einleitenden  Kapiteln  zollen.  Hier 
ist  auf  kleinem  Baum  alles,  was  die  moderne  Literatur  zur  Erweiterung  unserer 
Kenntnis  von  der  allgemeinen  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzmuskels  ge- 
bracht hat,  speziell  die  für  die  Praxis  wichtigen  sich  allmählich  herausbildenden 
Aohalttptmkte  für  die  Beurteilung  der  Leistungsf 'dhigkeit  des  Herzens  in  muster- 
gültiger Weise  wiedergegeben. 

Das  Buch  kann  wegen  der  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  und  der  Schärfe  der 
Dmiellong  jedem  Arzte,  der  sich  über  Indikationen  und  Technik,  aber  auch  jedem, 
der  sich  über  die  theoretischen  Grundlagen  der  Herztherapie  unterrichten  will« 
mm  empfohlen  werden.  D»  Gerhardt  (Erlangen). 

21.  Q.  Asooli.     Yorlesungen  über  Urämie. 

Jena,  Outav  Fieeher,  1903. 

In  dem  fast  400  Seiten  starken  Bande  behandelt  A,  Dozent  an  der  Universität 
Genua,  die  Lehre  von  der  Urämie,  und  zwar  vorzugsweise  die  Symptomatologie 
der  urämischen  Störungen  und  die  für  ihre  Erklärung  in  Betracht  kommenden 
theoretischen  Yorstellungen.  Seinen  Ausführungen  liegen  außer  eingehendem 
Uteratnrstadium  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zugrunde, 
die  großenteils  in  Tabellenform  als  Anhang  des  Buches  wiedergegeben  werden. 

Im  klinischen  TeUe  finden  namentlich  die  psychischen  und  zerebralen  Sym- 
ptome der  Urämie  ausführlichere  Darstellung,  welche  durch  zahlreiche  Ejranken- 
Sndichten  illustriert  wird. 

Im  theoretischen  Abschnitte  kommt  der  Verf.  zu  dem  Resultate,  daß  keine  der 
bisher  vorg^eschlagenen  Erklärungsweisen  zur  Deutung  der  Erscheinungen  genüge, 
neh  nicht  die  in  letzter  Zeit  vielfach  akzeptierte  Lehre  vom  gesteigerten  osmoti- 
9^en  Druck.  A.  gibt  zu,  daß  diese  letztere  Hypothese  eine  Reihe  von  Erschei- 
asngen  ganz  gut  erkläre;  aber  er  behauptet,  daß  eine  weitere  Symptomenreihe 
■üeser  I]^utung  nicht  stichhalte.  Diese  nicht  einfach  durch  Schlackenstauung  zu 
okUrenden  Symptome  (er  rechnet  hierzu  Blutdrucksteigeruug,  Koma,  Krämpfe, 
Odemel  glaubt  A.  durch  die  Annahme  einer  Resorption  und  gütigen  Wirkung  von 
Zerfallsprodukten  der  kranken  Niere  (Nephrolysinen)  erklären  zu  können,  und  er 
»acht  diese  Anschauung  durch  zahlreiche  fremde  und  eigene  Ezperimentalunter- 
sQchungen  zu  stützen.  D.  dlerhardt  (Erlangen). 

22.  B.  Kobert.     Kompendium  der  praktischen  Toxikologie.    4.  Aufl. 

StuUgart.  Ferdinand  Enke,  1903. 
Die  neue  Auflage  bringt  das,  was  das  Kusche  Buch  charakterisiert,  die  Zu- 
ttmmendrängung  des  Stoffes  auf  kurze,  möglichst   übersichtliche  Darstellung,  in 
aoch  schärferer  Weise  zum  Ausdruck,  insofern  die  Zahl  der  Tabellen  wiederum 
^0  Vermehrung  erfahren  hat. 
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Dabei  sinkt  das  Buch  aber,  trotzdem  ein  großer  Teil  des  Stoffes  in  diese 
Form  wiedergegeben  ist,  durchaus  nicht  zu  einer  bloßen  Aneinanderreihung-  voi 
Tabellen  herab,  es  bleibt  ein  Lehrbuch  im  besten  Sinne  des  Wortes,  und  zwar  ei 
Lehrbuch,  das  ganz  besonders  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  berücksichtigt. 

Zumal  der  erste,  allgemeine,  Teil  enthält  eine  Fülle  von  wertvollen  Angrabei 
für  die  Praxis.  Es  sei  nur  kurz  hingewiesen  auf  die  Beschreibung  des  >Entgifiaxigfl 
kastens«,  auf  die  Tabelle  der  häufigeren  Vergiftungssymptome  und  der  für  jede 
derselben  in  Betracht  kommenden  Gifte,  auf  die  Tabelle  der  Gegeng^ifte,  auf  di* 
ausfuhrliche  Anleitung  zum  chemischen  und  physiologischen  Nachweis  der  ein 
zelnen  Gifte. 

Das  Buch  enthält  tatsächlich  auf  engem  Baume  nicht  nur,  wie  der  Verf.  ii 
der  Vorrede  meint,  das  was  der  Student  nach  der  neuen  Prilfungsordnung  ran 
Studium  braucht,  es  enthält  alles  Wesentliche  aus  der  Lehre  von  den  Giften,  wa 
der  Praktiker  notig  hat.  Es  sei  gerade  den  praktischen  Ärzten  als  sehr  brauch 
bares  Nachschlagebuch  über  alle  toxikologischen  Fragen  warm  empfohlen. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

23.  J.  Bomträger.   DiätTorschriften  für  Gesunde  und  Kranke  jeder  Art. 

4.  Auflage. 
Leipzig,  H.  Härtung  &  Sohn,  1904. 

B.*s  Vorschriften  haben  sich  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  dea 
Wohlwollens  der  Arzte  und  des  Publikums  zu  erfreuen.  Sie  kranken  yielleicht  nui 
an  dem  einen  Fehler,  daß  sie  zu  yiel  des  guten  bringen: 

Die  Diätzettel  zahlen  möglichst  vollständig  alles  das  auf,  was  der  Kranke  essen 
und  trinken  darf  und  das  was  er  meiden  muß.  "Wir  finden  da  Diätzettel  bei  Dys- 
pepsie, Magenerweitemng,  Darmkatarrh,  bei  Darmtyphus,  bei  Fieber  mit  großer 
Schwache,  bei  Diabetes,  Arteriosklerose,  Gicht,  chronische  Blasen-  und  Nierenleiden, 
akate  Nierenentzündung,  Ghelbsucht  usw.  (und  zwar  vielfSäch  für  Bemitteltere  und 
Minderbemittelte  getrennt).  Weiter  hat  die  P r och  ownik- Diät,  die  Banting-, 
Ebstein-  und  Örtel-Kur,  die  Mast-,  Milch-,  Obst-,  Trocken-,  Elräuter-  und 
Molkenkur  eingehende  Berücksichtigung  gefunden.  Endlich  finden  sich  Brunnen- 
und  Badekuren,  künstliche  Ernährung  durch  Schlundröhre  und  Klystiere,  rationelle 
Diät  für  Ghesunde,  künstliche  Ernährung  kleiner  Kinder  usw.  Breite  unbedruckte 
Bänder  ermöglichen  den  bequemen  Zusatz  für  den  Spezialfall  geeigneter  Verord- 
nungen. Wenzel  (Magdeburg). 

24.  B.  Wehmer.     Medizinalkalender  für  das  Jahr  1904. 

Berlin,  Angnst  Hlrgchwald,  1904. 
Der  65.  Jahrgang  bringt  alle  zeitgemäßen  Umarbeitun|ren  des  Verzeichnisses 
der  Arzneimittel,  der  Bade-  und  Kurorte,  bei  denen  auch  diesmal  wieder  die 
Namen  aller  Arzte  angeführt  sind  und  der  verschiedenartigen  Anstalten  in  geradezu 
musterhafter  Weise:  die  Umarbeitung  der  sich  auf  die  Arzneimittel  beziehenden 
Kapitel  stammt  von  Herrn  Apothekenbesitzer  0.  Hot  he  in  Charlottenburg,  die 
der  Personalien  von  Herrn  Gkh.  Kanzleirat  Daege  in  Berlin.  Der  zweiten  Teil 
bringt  neben  den  Personalien  des  ganzen  deutschen  Reiches  die  wichtigsten  neuen 
medizinalgesetzlichen  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten. 

Iffenzel  (Magdeburg). 


Therapie. 


25.  De  Lada  Naskowski  (Marseille).      Les   formea   cliniquea  de  la 

tttherculose  et  leur  traitement. 

(Progrös  m6d.  32.  Jahrg.  Nr.  36  u.  37.) 

Unter  die  leicht  mit  Schwefelwasserstoff  zu  heilenden  Tuberkuloseformen  zahlt: 

die  Miliartuberkulose,  die  zu  Bindegewebsbildung  neigende,  die  Pleuratuberkulose 

und  die  tuberkulöse  Peribronchitis.      Schwerer,  aber  noch  heilbar  mit  Schwefel- 
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Wasserstoff  sind:  allgemeiner  im  Korper  verbreitete  Tuberkulose  mit  Erkrankung  der 
Limge,  vor  allem  Peritonealtuberkulose  und  Lupus,  dann  Pleuropneumonie  und 
Konchopueumonie.  Fast  unheilbar  sind  die  käsige  Pneumonie,  die  zu  Kavemen- 
bildung  neigende  Tuberkulose  und  die  mit  Lungenerkrankung  einhergehende  Kehl- 
kop&chwindsucht  Abgesehen  von  der  leichten  Heilbarkeit  der  Miliartuberkulose 
^t  sich  wohl  hiergegen  mit  besonderen  Heilverfahren  nicht  viel  einwenden. 

Die  Behandlung  hat  natürlich  unter  Beobachtung  aller  hygienischen  Maßnahmen 
ZB  geschehen. 

Mit  fifS  Behandelte  erwerben  eine  gewisse  Lnmunität  gegen  die  Tuberkulose. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

26.  M.  mrtB.     La  eure  d^air  chez  las  tuberculeux. 

(M«d.  moderne  XIV.  Jahrg.  Nr.  29.) 

Verü.  machte  gute  Erfahrungen,  wenn  er  Schwindsüchtige  im  ersten  Stadium 
einen  breiten  Gürtel  um  die  falschen  Bippen  tragen  ließ,  der  diese  Gegend  leicht 
zusammendrückte  und  so  zu  tiefen  Atmungen  zwang. 

Die  Erfolge  der  Freiluftbehandlung  zu  Hause  oder  in  Kurorten  sind  besser  als 
die  der  Verzärtelung,  die  Sanatorien  bringen  nicht  den  von  ihnen  erwarteten 
Nntasen. 

Die  Phthisiker,  die  man  nicht  in  Sanatorien  bringen  kann,  müssen  überemährt 
werden,  indem  man  sie  zwingt,  die  Nahrungsmittel,  die  sie  kostenlos  erhalten,  in 
6«gen^Bfart  des  Arztes  zu  sich  zu  nehmen,  nebenher  sollen  sie  regelmäßig  mit 
Eakodylnatrium  eingespritzt  werden.  F.  Boeenberger  (Würzburg). 

27.  F.  W.  Burton-Fauning  and  J.  W.  Fauning.     Resulta  obtained 

by  the  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  phthisis. 
(Lancet  1903.  August  15.) 
Bericht  über  141  Phthisiker,  die  in  der  Zeit  von  Juni  1899  bis  Juni  1902 
einer  Sanatoriumsbehandlung  von  durchschnittlich  4  Monaten  unterworfen  und 
nachher  nnter  Kontrolle  gehalten  wurden.  47  >^  waren  fieberhaft  gewesen,  38  X 
litten  an  vorgeschrittenen  Krankheitsprozessen.  43  sind  verstorben,  bei  19  verloren 
sich  die  objektiven  Krankheitszeichen,  40  waren  wieder  erwerbsfähig  geworden. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

28.  Guerder.     Etüde  clinique  tur  une  antitoxine  tuberculeuse. 

(Revue  de  m^d.  1903.  Nr.  8.) 
G-.  hat,  ausgehend  von  den  guten  Erfolgen  des  Lebertrans  bei  Tuberkulose  und 
onter  Berücksichtigung,  daß  die  Digestionsorgane  der  Phthisiker  meist  nicht  im- 
stande sind,  die  notwendigen  großen  Mengen  aufzunehmen,  daß  femer  subkutane 
Injektionen  von  sehr  starken  Beaktionen  begleitet  sind,  die  wirksamen  Substanzen 
ans  ihm  cur  subkutanen  Einspritzung  zu  extrahieren  versucht  Am  liebsten  wurde 
die  Injektion  in  die  Nachbarschaft  der  tuberkulösen  Herde  bezw.  in  die  hinterher 
veradiloesenen  tuberkulösen  Fisteln  gemacht.  Der  Schmerz  bei  der  hypoderma- 
tischen  Zufuhrung  ist  gering,  es  tritt  nachher  eine  verschieden  lebhafte  lokale  Be- 
sktion  ein.  62  Pat.  wnorden  in  dieser  Weise  behandelt,  es  handelte  sich  um  ver- 
eiterte Drusen  und  tuberkulöse  Knochen-,  Gelenk-  und  Hauterkranknngen.  40 
worden  geheilt,  4  starben,  18  stehen  noch  in  Behandlung.  Auch  in  späten  Krank- 
heitsBtadien  war  die  Therapie  noch  von  Nutzen.  Die  Wirkung  der  Injektionen  auf 
die  taberkulösen  Prozesse  selbst  ist  starker  und  deutlicher  als  die  Allgemeinwirkung, 
die  auch  ohne  Frage  nachweisbar  und  besonders  durch  Schwinden  der  Schmerzen 
bemerkenswert  ist.  Die  Behandlungsdauer  umfaßt  Monate,  1— 2,0  g  werden  alle 
4—5  Tage  eingespritzt  Die  Herstellungsweise  des  Extraktes  wird  nicht  angegeben. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  de  Bensi.     Antitosaina  tubercolare  Maragliano  per  via  gastrica. 

(Bivista  clin.  terapeut  1903.  Nr.  7.) 
De  R  hat  5  Lungentuberkulose  mit  dem  Maragliano*  sehen  Antitoxin  inner- 
hdi  befaandd.t,  derart,  daß  das  Medikament  in  Zeiten  von  6—29  Tagen  in  Dosen 
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von  1—4  Eßlöffeln  der  Antitozinlösimg  gegeben  wurde.  Nebenwirkimgen  wurden 
nicht  gesehen;  Appetit,  Gewicht,  Blntdrack,  Muskelkraft  hoben  sich;  in  einem 
Falle  verschwanden  anch  die  Gterilnsche  über  den  Langen  fast  völlig.  Im  ganaea 
sah  de  R.  deutliche  Besserung  in  3  von  6  Füllen,  geringe  Besserung  in  1  von 
6  fWen,  keine  Änderung  in  1  von  6  Fillen.  Mit  l^oht  sagt  er  aber,  daß  nur 
zahlreiche  Nachpr&fungen  beweisen  können,  ob  dies  ermutigende  Resultat  Folge 
des  Medikamentes  oder  der  klinischen  Hygiene  ist.  Interessant  ist  es  immerhin, 
daß  auch  Sclavo  für  die  Diphtherie  und  Marcatelli  für  die  Pest  Resorption 
der  eingeführten  Schutzstoffe  durch  den  Magen-Darmkanal  nachgewiesen  haben. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

80.  Eronenberg.     Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 
(Mfinchener  med.  Wochenschrift  1903.' Nr.  16  u.  16.) 

Verf.  hmt  den  Zeitpunkt,  ein  Referat  über  den  heutigen  Stand  der  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberkulose  zu  geben,  für  gekommen,  nachdem  einerseits  die 
Meinung  von  der  Ünheilbarkeit  aller  derartigen  Kranken,  andererseits  aber  auch 
der  übergroße  Enthusiasmus  nach  den  Mitteilungen  Schmidt's  im  Jahre  1880 
verraucht  sind. 

Ob  es  überhaupt  eine  prim&re  Kehlkopftuberkulose  gibt,  ist  nach  einer  Reihe 
von  pathologrisch-anatomischen  Befunden  nicht  zu  bestreiten.  Jedoch  sind  solche 
Falle  äußerst  selten  und  klinisch  niemals  mit  Sicherheit  zu  diagnostizierexL  Daher 
soU  die  Behandlung  des  Kehlkopfes,  außer  bei  schweren  Lnngenerscheinungen,  nicht 
von  leichten  Lungenbefunden  abhängig  gemacht  werden. 

YerL  bespricht  dann  eingehend  die  verschiedenen  chirurgischen  und  internen 
Methoden  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  vor  allem  die  Anstrebung  der  Spontan- 
heilung durch  eine  sorgfältig  durchgeführte  Allgemeinbehandlung  (besonders  phyn- 
kalisch-diätetisch)  am  wichtigsten  sei.  In  geeigneten  fallen  außerdem  Ätzungen, 
am  besten  galvanokaustisch,  nur  in  Ausnahmefällen  ist  die  Laryngotomie  gestattet 

Markwald  (Gießen). 

31.  Avanzino.     Guarigione  di  un  caso  di  meningite  tubercolare. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  34.) 

Bei  Gfelegenheit  der  Mitteilung  eines  Falles  von  geheilter  Zerebrospinal- 
meningitis  erörtert  A.  die  Wichtigkeit  des  Kernig'schen  Symptoms.  Es  ist 
neben  der  Qu  ine  keuschen  Lumbalpunktion  ein  sicheres  diagnostisches  Kennzeichen 
der  Krankheit;  indessen  orientiert  es  uns  keineswegs  über  die  Natur  der  Ejank- 
heit.  Es  hat  zur  Voraussetzung,  daß  der  entzündliche  Prozeß  sich  auf  die 
Meningen  der  Medulla  erstreckt  und  kommt  nicht  zustande  bei  rein  zerebralen 
Formen.  Zu  seinem  Zustandekommen  ist  es  notig,  daß  der  Prozeß  sich  auf  die 
Scheide  der  großen  Nervenstämme  erstreckt^  welche  aus  den  letzten  Rückenmarks- 
wurzeln hervorgehen.  Eine  solche  Entzündung  bringt  ein  Hindernis  für  die  voll- 
ständige Funktionsfähigkeit  der  genannten  Nerven,  und  weil  es  schon  unter 
normalen  Bedingungen  nicht  leicht  ist,  bei  sitzender  Stellung  im  Bette  die  unteren 
Extremitäten  horizontal  gestreckt  zu  halten  und  dazu  vielleicht  eine  geringe 
Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  erforderlich  ist,  so  wird  diese  Schwierigkeit  in 
Fällen  von  Entzündung  dieses  Nerven  vermehrt.  Die  vermehrte  Arbeit  und  die 
dadurch  hervorgerufene  Spannung  macht  heftige  Schmerzen  und  gestattet  nicht 
die  vollständige  Erschlafifung  der  Muskeln.  Das  Kernig*8che  Symptom  dauert 
noch  lange  in  die  Rekonvaleszenz  hinein.  Hager  (Magdeburg-N.). 

Orlglnalmltteilungsn,  Monographien  und  Sep&rat&bdrÜcke  wolle  nun 
•n  den  Bedakteur  ^of,  Dr,  H,  Unverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpzlgefatr.  44) 
oder  an  die  Terlagsliaudlung  Breitkopf  ^  Häriel^  einaendan. 

Draek  vnd  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipiig,  Nftmbergeretralle  9e/38. 
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Nr.  4.  Sonnabendy  den  30.  Januar.  1904i 

Inhalts  R.  Kaufmana  und  W.  Sehiesingery  Über  einige  biologische  Eigenschaften  der 
»Uagen«  MilchsSnrehaziUcn  im  Mageninhalte.  (Origlnal-MitteiluDg.) 

1.  Rehfitcil,  Herzaihythmle.  —  2.  KubilakO,  Wiederbelebung  des  Hersens.  —  3.  Daddl, 
?«tfaologie  der  nervösen  Elemente  des  Myokards.  —  4.  Sommery  Junge  ä&agetierherzen.  — 
ö.  Meaalngeft  Henerkranknng  bei  Knhr.  —  6.  Esser,  Pleuraergüsse  bei  Herzkranken.  — - 
7<  BoltOfl,  Herzstorangen  und  Wassersucht.  —  8.  FaIrbankS,  Ödeme  Junger  Kinder.  — 
9-  Pik«,  Tag-  und  Nachturin  bei  Herzkranken.  —  10.  Finley,  Gardiopathie  embolisante.  — 
ü.  CoiitiS,Pneumokokkeninfektion  dea  Perikards.  — 12.  TolSSler,  13.  Glynn,  14.  Necuiescu, 
i^.  Fazio,  Endokarditis.  —  16.  Gabbi,  Mitralstenose.  —  17.  Bonnet,  Stenose  der  Aorta.  — 
IB.  Chaigneao,  Wucherung  an  den  Aortenklappen.  —  19.  Barjon,  Hogdsou'sehe  Krankheit. 
-  ^O.Scalese,  Arteriosklerose.  —  21.  FerranninI,  22.  Gallig  Aorteuinsufflzienz.  —  23.  Herzog, 
%.  BactO,  Kopfpulsatlou. 

Beriehte:  25.  Berliner  Verein  für  Innere  Medizin. 

Therapie:  26.  Pollatschock,  27.  CybulskI,  Tuberkulosebehandlung. 


Über  einige  biologische  Eigenschaften 
der  „langen'^  Milchsäurebazillen  im  Mageninhalte. 

Von 

Rudolf  Kaufmann  und  Wilhelm  Schlesinger  in  Wien. 

Die  jüngst  erschienenen  Mitteilungen  von  Sandberg^  über  ein 
interessantes  Verhalten  der  »langen«  Milchsänxebasillen  gegenüber 
Biilchsaarehaltigem  Nährboden  gibt  uns  Anlafi,  auf  Versuche  zurückzn- 
{reifen,  die  wir  selbst  gleich  nach  unserer  ersten  Publikation ^  im 
fahre  1895  angesteUt  haben  und  deren  Veröffentlichung  aus  äußeren 
[ironden  bisher  unterblieb. 

Daß  die  Bacillen  in  der  Kultur  aus  Yerschiedenen  Zuekerarten 
tlilehsänre  bilden,  wurde  für  una  damals  durch  das  Auftreten  der 
[Jf feimann' sehen  Beaktion,  sowie  durch  den  Nachweis  von  Aldehyd 
>ei  der  sauren  Deatillation  der  Kulturen  in  hohem  Grade  wahr- 
teheinlich.     Den  exakten   chemischen  Nachweis  durch  DarsteUung 


i  Zeiteehrift  f.  klin.  Medisin  Bd.  LL  p.  80. 
2  Wiener  hlin.   Rundsebau  1895.  p.  295. 

4  \ 


il4  Zentralblatt  ffir  innere  Mediidn.     Nr.  4. 

und  Analyse  des  milchsauren  Salzes  glauben  wir  um  so  eher  nacli 
tragen  8U  dürfen,  als  derselbe  seither  auch  von  anderer  Seite  nocl 
nicht  erbracht  wurde. 

Auf  den  zur  Erreichung  einer  größeren  Ausbeute  sonst  äblichei 
Zusatz  von  Kalziumkarbonat  oder  Zinkweiß  zur  Kultur  muSte  vez 
ziehtet  werden,  da  in  einer  damit  versetzten  Lösung  die  Bakteriei 
überhaupt  nicht  wuchsen.  Wie  später  ersichtlich  wird,  hemmte  dii 
durch  diesen  Zusatz  immer  wieder  erzielte  neutrale  Reaktion  dei 
Gemisches  ihre  weitere  Entwicklung. 

Demnach  wurde  1  Liter  gewöhnliches,  nicht  neutralisierte 
Fleisch wasser  mit  10  g  Pepton  und  ebensoviel  Traubenzucker  ver 
setzt,  in  4  Kolben  mit  je  Ys  ccm  einer  frischen  Beinkultur  geimpi 
und  durch  14  Tage  der  Bruttemperatur  überlassen.  Am  Ende  diese] 
Zeit  drehte  die  Lösung  die  Polarisationsebene  um  0,1^  nach  linki 
(Saccharimeter),  während  sie  vorher  0,4^  nach  rechts  gedreht  hatte 
Übrigens  war  auch  jetzt  noch  mit  Phenylhydrazin  Zucker  in  be< 
trachtlicher  Menge  nachweisbar.  Die  von  dem  dicken  weiBen  Boden^ 
satz  abgegossene  klare  Flüssigkeit  wurde  in  der  üblichen  Weis< 
weiter  verarbeitet  Flüchtige  Säuren  wurden  in  ^öBerer  Menge  nicht 
gefunden.  Leider  ging  der  größte  Teil  des  Atherextraktes  durcl 
einen  unglücklichen  Zufall  verloren.  Schließlich  wurde,  ohne  dal 
eine  besondere  Reinigung  der  Substanz  nötig  gewesen  wäre,  etwa 
Y2  g  eines  farblosen  Salzes  von  der  charakteristischen  Kristallforn 
des  milchsauren  Zinkes  gewonnen. 

0,1762  g  des  lufttrockenen  Salzes  gab  im  Trockenschranke  bei 
110^  0,0320  g  ab,  nach  dem  Glühen  im  Porzellantiegel  blieben  0,0482  g 
zurück.  Das  Salz  enthielt  demnach  18,14^  Kristall  wasser  (fäi 
gärungsmilchsaures  Zink  berechnet  18,18]  und  33,42^  Zink  (füi 
das  wasserfreie  Salz  berechnet  33,33^). 

Weiter  wurde  1  Liter  Milch  mit  10  g  Pepton  versetst,  in 
4  Kolben  sterilisiert  und  mit  je  Vs  ^^^  einer  frischen  Beinkultui 
geimpft  gleichfalls  durch  14  Tage  in  den  Brutschrank  gestellt  Nach 
dieser  Zeit  hatte  sich  der  von  einem  dichten  Gewiire  der  Bakterien 
durchsetzte  Käsekuchen  gut  abgesetzt.  Die  darüber  stehende  klare, 
stark  saure,  nach  Buttersäure  riechende  Flüssigkeit  wurde  abgegossen, 
durch  Kochen  von  noch  darin  befindlichen  EiweiBkörpem  zum  Teil 
befreit,  mit  etwas  Barjrumkarbonat  zum  Sirup  eingeengt,  mit  Alkohol 
ausgefallt  und  im  übrigen  wie  die  BouiUonlösung  behandelt,  nur 
daB  sie  vor  der  Herstellung  des  sauren  Ätherextraktes  bei  neutraler 
Reaktion  wiederholt  mit  Äther  ausgeschüttelt  wurde,  um  noch  ge- 
löstes Fett  vollständig  zu  entfernen.  Der  saure  Ätherextrakt  wurde 
mit  immer  erneuten  kleinen  Mengen  Wassers  einige  Stunden  lang 
auf  dem  Wasserbade  gekocht^  bis  der  Geruch  nach  Buttersäura 
verschwunden  war,  dann  mit  Tierkohle  entfärbt 

Es  wurden  2Y2  g  eines  rein  weifien  Salzes  ron  der  Kzistallform 
des  Zinkacetats  genommen. 

0,3422  g  des  lufttrockenen  Salzes  gab  im  Trockexikasten  0,0618  g 
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Kristallwasser  ab  (=  18,06  J^,  berechnet  18,18^).  Nach  dem  Glüben 
im  Porsellantiegel  blieb  zurück  0,0951  ZnO  (=s  33,91  )|^  des  wasser- 
freien Salxes,  berechnet  33,33  )|^). 

Der  Ziisats  von  Pepton  zur  Milch  erfolgte  darum,  weil  die  Bazillen 
auf  der  von  uns  damals  verwendeten  Milch  allein  überhaupt  nicht 
wachsen.  Wechselndes  Verhalten  im  Wachstum  auf  Milch  beobach- 
teten auch  andere  Autoren.  Wahrscheinlich  hängt  dies  mit  dem 
wechselnden  Alkaleszenzgrade  der  Milch  in  dem  Sinne  zusammen, 
dafi  eine  ihr  eigentümliche  höhere  Alkaleszenz  das  Wachstum  der 
Bakterien  beeinträchtigt.  Umgekehrt  konnten  wir  einen  günstigen 
EinfluB  Yon  Peptonzusatz  zum  Nährboden  auch  sonst  feststellen.  So 
Tersagten  die  Kulturen  auf  Fleischwasser-Traubensucker,  gediehen 
dagegen  vortrefflich  bei  Peptonzusatz'. 

Nun  hat  Strauss^  hervorgehoben,  daß  diese  Bakterien  in  blut- 
haltigem  Mageninhalte  der  Krebskranken  fast  regelmäßig  angetroffen 
werden;  Schmidt^  konnte  sie  auf  gewöhnlichem  Glyzerinagar  gut 
lachten,  wenn  dasselbe  mit  Blut  bestrichen  wurde.  Es  liegt  nahe, 
ihr  gutes  Wachstum  auf  Blut  mit  dem  günstigen  Einflüsse  von  Albu- 
mosen  in  Parallele  zu  stellen.  Beim  Blute  kommt  außerdem  noch  sein 
Gehalt  an  Traubenzucker  in  Betracht 

Eine  andere  Keihe  von  Versuchen  beschäftigte  sich  mit  dem 
Wachstam  der  Bakterien  bei  Gegenwart  von  Säure.  Besonderes 
Interesse  verdiente  naturgemäß  ihr  Verhalten  gegen  freie  Salz- 
säure. 

Um  dieses  festzustellen  wurde  zuerst  zu  Traubenzuckerbouillon 
fo  lange  reine  Salzsäure  zugesetzt,  bis  nach  erfolgtem  Aufkochen 
freie  Salzsäure  durch  die  Reaktion  gegen  Kongorot  eben  nachweisbar 
wurde.  Von  dieser  Flüssigkeit  wurden  gleiche  Mengen  (je  10  com) 
in  Rohrchen*  gebracht  und  zu  jedem  einzelnen  soviel  einer  titrierten 
Salssäurelosung  zugesetzt,  daß  das  erste  0,1,  das  zweite  0,2 %o  das 
zehnte  l^oo  ^^  Kongo  nachweisbare  freie  HCl  enthielt.  Die  steri- 
lisierten Böhrchen  wurden  mit  je  einer  Öse  einer  3  Tage  alten 
Reinkultur  geimpft  und  in  den  Brutofen  gestellt.  Nach  4  Tagen 
waren  bloß  im  ersten  Böhrchen  im  mikroskopischen  Präparate  ver- 
einzelte kurz^  Stäbchen  nachzuweisen.  Nach  weiteren  8  Tagen  ließ 
fiicli  vom  Boden  des  ersten  Röhrchens  ein  sehr  feiner  Bodensatz  auf- 
wirbeln, der  aus  sehr  langen  gewundenen  Fäden  bestand.  Alle 
übrigen  Rohrchen  blieben  klar.  Demnach  würde  ein  Gehalt  von 
0,2*/oo  mit  Kongorot  nachweisbarer  freier  HCl  das  Wachstum  der 
Bakterien  wohl  beträchtlich  hemmen,  aber  noch  nicht  vollständig 
aufhebend 


9  Sinen  weiteren  Beweis  für  den  günstigen  Einfluß  von  Albumosen  (Witts- 
Pepton)  liefern  die  in  der  folgenden  Arbeit  von  Rudinger  mitgeteilten  Versaclie 
aber  ihre  Züchtung  im  Harne. 

«  Zeitsehrift  f.  klin.  Medisin  Bd.  XXVIU. 

5  Wiener  klin.  Woohensehrift  Bd.  XIV.  1901. 

s  Ihre  Resistens  gegen  gebundene  Salssäure  ist  natürlich  viel  größer.  Strauss 

4» 
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Eine  asweite  Frage  war  dioi  welcher  Gehalt  an  freier  HCl  not-' 
wendig  wäre,  um  die  Bakterien  im  Beagensglaae  ToUständig  abzu- 
töten. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  Mageninhalt,  der  die  Bakterien  in 
großer  Menge  enthielt,  in  einzelne  Portionen  geteilt  und  wiedei 
mit  steigenden  Mengen  von  Salzsäure  versetzt.  Zum  Schlüsse  wurde 
die  vorhandene  freie  HCl  durch  Titrieren  (gegen  Kongopapier)  er« 
mittelt.  Diese  Gemische  wurden  gut  geschüttelt,  durch  4  Tage  bei 
38^  im  Brutofen  stehen  gelassen  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  von 
jedem  Platten  mit  Traubenzuckeragar  gegossen. 

Dabei  ergab  sich,  daB  jene  Platten,  welche  mit  dem  Magen- 
inhalte von  0,1  und  0,3<^/oo  freier  HCl  gegossen  waren,  sich  mit  Kolo^ 
nien  der  langen  Bakterien  übersät  zeigten.  Aber  auch  von  den  0,5% 
freie  HCl  enthaltenden  Mageninhalte  gingen  noch  immer  reichlicb 
genug  charakteristische  Kolonien  auf;  dagegen  fehlten  sie  auf  den 
Platten,  die  von  dem  0,7  %o  freie  HCl  enthaltenden  Mageninhalte 
herstammten. 

Während  also  ein  Gehalt  von  0,2%  freier  HCl  ihi^ 
Wachstum  noch  nicht  völlig  aufhebt,  werden  sie  eist 
durch  Salzsäuremengen,  die  über  0,5%o  liegen,  endgültig 
abgetötet. 

Mit  Kücksicht  auf  das  Vorkommen  der  Bakterien  in  Magen^ 
inhalten,  die  keine  freie  Salzsäure  aufweisen,  sondern  deren  Azidität 
durch  saure  Phosphate  und  Milchsäure  bedingt  ist,  wurde  ihi 
Wachstum  unter  solchen  Aziditätsverhältnissen  in  der  Kultur  studierte 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  zwei  Reihen  von  Beagensröhrchen  verwendet] 
deren  eine  (A — J)  mit  einem  für  ihr  Wachstum  ungünstigem  Nähr- 
boden —  gewöhnliche  neutralisierte  Fleischwasserbouillon  —  und 
deren  zweite  (a — i]  mit  der  für  sie  günstigen  Traubenzuckerbouillon 
beschickt  wurde.  Beide  Beihen  wurden  nun  mit  steigenden,  vorbei 
berechneten  Mengen  einer  titrierten  Milchsäurelösung  versetzt.  Am 
Ende  hatten  die  Röhren  folgende  Aziditätswerte: 
Gewöhnliche  Bouillon  ABCDE...H  I  K 
Azidität  von  0       10      20      30      40  ..  .  70      90        0 

Traubenzuekerbouillon       a       b       c       d       e...h        i         k 
Röhrchen  K,  k  wurden  zur  Kontrolle  auf  die  Hälfte  mit  Wassei^ 
verdünnt 

Nach  erfolgter  Sterilisation  wurden  diese  Röhrchen  mit  je  einei^ 
Öse  einer  frischen  Reinkultur  der  Bakterien  geimpft.  Während  nun 
von  der  ersten  Reihe  Röhrchen  A  und  K  auch  nach  mehreren  Tagex^ 
noch  klar  blieben,  zeigten  Röhrchen  B  bis  G  nach  3  Tagen  deutliche 
Trübung,  die  bei  B,  C,  D  am  stärksten  zu  sein  schien.  Dieser  Trü^ 
bung  entsprachen  im  mikroskopischen  Präparate  reichliche,  ungemein 
lange  und  geschlängelte  Bakterien,  von  denen  in  Röhichen  H  und  I, 

und  Bialooour  (Zeitsobrift  f.  kl.  Mediiin  Bd.  XXVIII),  die  allerdings  nioht  mit 
Reinkulturen  arbeiteten,  iaadoD  die  Grenie  fflr  die  Milobsäuregirung  bei  einem 
Oebalte  des  Mageninhaltes  an  l,2o/gQ  gebundener  Sali  säure. 
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die  klar  geblieben  waren,  nur  gans  vereinzelte  Exemplare  nachweis- 
bar waren. 

In  der  zweiten  Reihe  (a — k]  war  ihr  Wachstum  bloB  bei  g  und  h 
ein  spärliches,  sonst  überall  reichlich,  am  reichlichsten  bei  e,  bei  i 
waren  auch  mikroskopisch  fast  keine  Bakterien  nachweisbar. 

In  gleicher  Weise  wurde  in  einer  Beihe  von  Bouillonlösungen 
emerseits,  von  Traubenzuckerlösungen  andererseits  eine  titrierte  Lösung 
von  saurem  phosphorsaurem  Natron  wieder  in  steigender  Menge  zu- 
gesetzt Auch  hier  zeigten  die  mit  gewöhnlicher  Bouillon  beschickten 
Rohrchen  dort,  wo  das  saure  Salz  zugesetzt  worden  war,  deutliches 
Wachstum.  Eine  Beschränkung  des  Wachstums  durch  höhere  Azi- 
dititswerte  blieb  indessen  bei  beiden  Beihen  aus,  vielmehr  war  noch 
bei  einer  Azidität  von  130  bei  den  mit  Traubenzuckerbouillon  be- 
schickten Röhrchen  reichliches,  bei  den  gewöhnlichen  Bouillonröhr- 
chen  deutliches  Wachstum  nachweisbar. 

Zusammenfassend  ergibt  sich  demnach,  daB  saure  Beaktion 
des  Nährbodens,  sei  es,  daB  sie  durch  organische  Säure,  sei 
ea,  daB  sie  durch  saures  Phosphat  bedingt  ist,  das  Wachs- 
tam  der  Bakterien  begünstigt.  Bei  einer  durch  Zusatz  von 
Milchsäure  erreichten  Azidität  von  60 — 70  wird  ihre  Entwicklung 
auch  unter  sonst  günstigen  Wachstumsbedingungen  gehemmt,  unter 
auch  sonst  ungünstigen  Bedingungen  vollständig  verhindert.  Bei  einer 
Azidität  von  80  (etwa  6,5%o  Milchsäure)  sistierte  ihr  Wachstum  auch 
aaf  Traubenzucker.  Zusatz  von  saurem  phosphorsaurem  Salz  beein* 
fluBte  ihr  Wachstum  immer  günstig  —  auch  bei  ganz  hohen  Azidi- 
tatigraden.  Wie  schon  erwähnt,  nahmen  die  Bakterien  auf  saurem 
Nährboden  die  langgestreckten  krawattenförmig  verschlungene  Faden* 
fonn  an,  die  wir  sonst  nur  in  Stichkulturen  beobachteten. 


Wenn  der  Versuch  unternommen  wird,  aus  den  im  Beagensglase 
an  Beinkulturen  erkannten  Lebensbedingungen  der  Bakterien  ihr 
massenhaftes  Vorkommen  im  Mageninhalte  vornehmlich  Krebskranker 
m  erklären,  so  muB  als  erste  Vorbedingung  für  ihr  Auftreten  fast 
Tollständiges  Fehlen  der  freien  Salzsäure  und  Stagnation  des  Magen* 
iahaltes  betrachtet  werden.  Solche  Mageninhalte  werden  auBerdem 
den  das  Wachstum  der  Bakterien  so  sehr  begünstigenden  Zucker 
mchlich  enthalten,  da  das  amyloly tische  Ferment  des  Speichels  bei 
Salssäuremangel  auf  die  genossene  Stärke  lange  einwirken  kann.  Die 
duich  Zersetzung  des  Zuckers  aber  entstehende  saure  Beaktion  des 
Mageniiihaltes  schafft  ihnen,  wie  unsere  Versuche  ergeben,  ganz  be- 
londers  günstige  Wachstumsbedingungen.  Ein  weiteres  Moment 
fir  ihr  schlieBliches  Vorherrschen  fand  Sandberg  darin,  daB  sie  sich 
legen  die  gebildete  Milchsäure  —  ihr  eigenes  Stoffwechselprodukt 
--  viel  resistenter  zeigen  als  andere  Milchsäurebildner.  Unsere 
»geneni  auf  die  Besistenz  unserer  Bazillen  gegen  Milchsäure  ge- 
lichteten Versuch  stehen  mit  den  seinigen  in  guter  Übereinstimmung. 
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Die  Möglichkeit,  daB  beim  Magenkärzinom  npch  andere  günstige 
Momente  mitspielen,  z.  6.  Fehlen  des]  Pepsins  (Hammerschlag^j 
muB  natiirlich  zugegeben  werden. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  kurz  auf  das  von  Schmidt^  be^ 
obachtete  Vorkommen  der  Bakterien  im  Stuhl  eines  Magenkarzinomi 
kranken  zurückkommen.  Da  der  Darminhalt  weit  hinab  saure 
Beaktion  beibehält,  sind  auch  im  Darme  günstige  Bedingungen  fui 
ihr  Wachstum  geboten.  Im  Dickdarme  mögen  sie  durch  Darm^ 
bakterien  überwuchert  werden,  sofern  sie  ihn  nicht  rasch  genug  in-^ 
folge  von  Durchfällen  verlassen.  Tatsächlich  konnten  wir  ungemein 
häufig  bei  Magenkarzinom  im  Stuhl  einzelne  Exemplare  mikrosko^ 
pisch  nachweisen.  Dagegen  traten  sie  in  einem  polchen  Falle  fas^ 
in  Reinkultur  in  den  flüssigen  Stuhlentleerungen  auf,  die  sich  nach 
vorgenommener  Gastroenteroanastomose  einstellten. 


1.  E.  Rehfisoh.     Die  Prognose  der  Herzarhythmie. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1903.  Nr.  20  u.  21.) 
B. folgt  Wenckebach's  Anleitung  zum  Studium  der  Herzunregel^ 
mäBigkeiten  und  gibt  an  der  Hand  der  Engelmann 'sehen  Theorien 
eine  klare  und  instruktive  Einführung  in  das  schwierige  Gebiet.  Auf 
Ghrund  der  physiologischen  Daten  werden  die  Besiehungen  der  drei 
Haupteigenschaften  des  Herzens  —  Erregbarkeit,  Leitungs-  und 
Kontraktionsvermögen  —  zur  Arhythmie  an  der  Hand  leicht  ver- 
ständlicher Kurven  entwickelt. 

Zur  Bekanntmachung  mit  den  modernen  Fragen  der  klinischen 
Herzpathologie  sehr  empfohlen.  J»  Grober  (Jena). 

2.  A.  Eubllako.    Weitere  Studien  über  die  Wiederbelebung 

des  Herzens. 

(Pflüger' •  Archiv  Bd.  XCVII.  p.  539.) 
Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gelang  es  K.,  die  Wieder- 
belebungsgrenze bis  auf  fünf  Tage  hinauszuschieben.  Bemerkens- 
wert ist,  daB  die  Versuche  nicht  bloB  an  den  ausgeschnittenen 
Herzen  normaler  Tiere  gemacht  wurden,  sondern  auch  an  Herzen 
von  Tieren,  die  nach  längerer  Krankheit  und  unter  dem  Zeichen 
schwerer  Agonie  verendet  waren.  Auch  hier  konnten  durch  den 
Strom  Locke-Abderhalden'scher  Flüssigkeit  lange  —  auf  einer 
Tafel  reproduzierte  —  Reihen  von  Kontraktionen  des  gesamten 
Herzens  hervorgerufen  werden.  Selbst  das  Vorhandensein  von  Ge- 
rinnseln in  den  CoronargefäBen  und  Herzkammern,  das  indessen, 
wie  schon  Ladenburg  bemerkte,  verhältnismäßig  spät  eintritt,  ver- 
eitelt den  Versuch  meistens  nicht.  Dagegen  ist  es  von  ungünstigem 
Einfluß  auf  denselben,  wenn  schon  Muskelstarre  eingetreten  ist 

7  »Untersaehungen  über  das  Magenkaninom«.  Berlin,  1896. 

B  Mitteilungen  der  Wiener  Gesellschalt  fflr  innere  Medliin  1908.  Nr.  14. 
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E.  hatte  nun  aach  Gelegenheit,  die  Rückkehr  normaler  Kon- 
traktionen an  menschlichen  Hersen  zu  beobachten.  In  7  unter  10 
Fällen  gelang  daa  Experiment  mehr  oder  weniger  vollständig,  nach- 
dem die  betr.  Sektion  der  an  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
gestorbenen  Kinder  8  bis  30  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  das  Ob- 
jekt geliefert  hatte.  In  einem  Falle,  bei  dem  Herzen  eines  4  Monate 
alten,  an  Pneumonie  und  Darmkatarrh  gestorbenen  Knaben  wurde 
20  Minuten  nach  dem  Tode  die  Herzfunktion  unter  denselben  Ver- 
snchsbedingungen  wie  beim  Kaninchenhefzen  voUständig  wieder 
helgestellt.  Bei  den  übrigen  positiv  ausgefallenen  Versuchen  wurden 
nur  einzelne  Abteilungen  des  Herzens  zum  pulsieren  gebracht.  Die 
Venuche  stellen  eine  eindringliche  Bestätigung  des  allgemeinen 
Satzes  dar,  daß  der  Tod  ein  allmählicher  Vorgang  ist. 

Sommer  (Wünburg). 

3.  O.  Daddi  (Florenz).     Sulla  patologia  dei  ganglii   e  dei 

nervi  dei  cuore. 

(Rifista  criiica  di  oUd.  med.  1903.  Nr.  39  u.  40.) 

D.  hat  in  einigen  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  den  Zusammen- 
hang zwischen  den  klinischen  Symptomen  gestörter  Herzfunktion 
nod  den  histologischen  Veränderungen  an  den  nervösen  Bestandteilen 
des  Myokards  nachzuweisen. 

Zunächst  bei  zwei  an  Typhus  Verstorbenen:  der  eine  hatte  intra 
ntam  sehr  schnellen  und  schwachen  Puls  gehabt,  beim  anderen  hatte 
lieh  der  Puls  in  guter  Übereinstimmung  mit  der  Temperatur  be- 
fanden. Im  ersten  Falle  fand  sich,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen 
degenerativen  Veränderungen  der  Fasern  des  Myokards,  starke  zellige 
Infiltration  der  Ganglien  mit  Schwellung  und  Trübung  des  Proto- 
plasmas der  Nervenzellen.  Im  zweiten  Falle  zeigten  die  Ganglien- 
lellen  auBer  geringer  Schwellung  keine  Veränderung. 

In  ähnlicher  Weise  verändert  wie  in  dem  ersten  Typhusfalle 
waren  die  nervösen  Elemente  des  Herzens  in  zwei  Fällen  von  Hydro^ 
phobie,  während  die  Fasern  des  Myokards,  entgegen  den  Beobach- 
tongen  anderer  Autoren,  keine  Veränderungen  aufwiesen. 

Bei  zwei  Fällen  von  Pneumonie  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Zeichen  von  Herzschwäche  fanden  sich  gleichfalls  die 
Ganglienzellen  des  Herzens  degeneriert,  ihr  Protoplasma  von  Vakuolen 
dnrchsetzt. 

Besonders  tiefgreifende  Veränderungen  zeigten  sich  bei  einer 
Knnken  mit  seröser  Perikarditis  und  Pleuritis,  die  unter  schweren 
Herssymptomen,  Arhythmie  des  Pulses,  Dyspnoe,  Cyanose  und  heftigem 
Piikordialschmerz,  zugrunde  gegangen  war,  ohne  dafi  das  Exsudat 
lelir  umfangreich  gewesen  wäre.  Die  Herzganglien  waren  derartig 
▼on  Zellen  durchsetzt,  daB  sie  einem  Haufen  von  Leukocyten  glichen; 
in  den  wenigen,  noch  erkennbaren  Ganglienzellen  war  das  Proto^ 
plasma  trübe,   vakuolisiert,   der  Kern  entweder  verschwunden  oder 


120  Zentralblatt  GJa  innere  Medizin«     Nr.  4. 

seitlich   verschoben.     Der   Vagus   war   dagegen   von   normaler  Be- 
schaffenheit 

Ein  eigentümliches  Bild  boten  die  Herzganglien  in  einem  Falle 
von  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta:  nur  die  in  unmittelbarer 
N&he  des  Ursprunges  der  Aorta  gelegenen  Ganglien  waren  verändert, 
nämlich  fibrös  verdickt  durch  Zunahme  des  Bindegewebes.  AuBer- 
dem  boten  die  Nervenfasern  in  der  Umgebung  der  Aorta  das  Bild 
der  interstitiellen  Neuritis :  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Ver- 
wandlung einiger  Nervenfasern  in  Bindegewebsfasern. 

In  einem  Falle  von  Hypertrophie  des  Herzens  infolge  von  Insuf- 
fizienz der  Mitralis  fanden  sich  nur  unhedeutende  Veränderungen  an 
den  Herzganglien.  —  Sehr  beachtenswert  war  dagegen  der  Befund 
in  einem  Falle  von  Angina  pectoris.  Der  Kranke^  ein  GOjähriger 
Buchdrucker  mit  Bleisaum  am  Zahnfleisch,  hatte  die  ersten  Symptome 
seines  Leidens  vor  etwa  sechs  Jahren  bemerkt.  Nach  einer  diätetischen 
Kur  mit  Jodkali  war  vorübergehende  Besserung  eingetreten.  Spätei 
wurden  die  Anfalle  wieder  häufiger,  und  in  einem  solchen  war  del 
Tod  eingetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich 
hauptsächlich  auf  das  Myokard  und  die  Nerven  des  Plexus  cardiacus. 
Jenes  bot  nur  geringfügige  Wucherung  des  Bindegewebes  und  braun« 
Atrophie  ohne  wesentliche  Zeichen  von  fettiger  oder  anderer  Degene- 
ration. Im  Plexus  cardiacus  waren  von  den  markhaltigen  FaserU 
viele  gänzlich  geschwunden,  so  daB  nur  die  Scheide,  deren  Kerne  ver 
mehrt  waren,  übrig  blieb;  in  anderen  war  das  Myelin  mehr  odei 
weniger  degeneriert;  von  den  marklosen  Fasern  waren  viele  in  ein* 
fache  Bindegewebsfasern  umgewandelt.  —  Die  BlutgefaBe,  speziel 
die  Wandungen  der  Coronararterien,  boten  keine  wesentlichen  Ver 
änderungen.  —  D.  schließt  hieraus,  daB  die  chronische  Bleiveigiftan| 
zu  einer  Neuritis  des  Plexus  cardiacus  fuhren  kann,  und  daB  diesi 
Neuritis,  nicht  aber  Veränderungen  an  den  BlutgefilBen,  die  primär 
Ursache  der  Angina  pectoris  ist. 

Aus  den  obigen  Untersuchungen  geht  zweifellos  hervor,  dal 
Veränderungen  an  den  nervösen  Elementen  des  Myokards  auch  ohni 
wesentliche  Beteiligung  der  Muskelfasern  an  den  klinischen  Sym 
ptomen  der  Myokarditis  beteiligt  sein  können. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

4.  O.  Sommer.    Beobachtungen  an  jungen  Säugetierherzen 

(Sitiungsberiohte  der  phys.-med.  Getelltehaft  sa  Würsburg  1902.) 
Bei  den  mit  Chloroform  getöteten  ganz  jungen,  meist  neugeborene) 
Katzen,  Kaninchen  und  Hunden  wurde  der  Brustkorb  eröffnet;  nacl 
kurzer  Zeit  (3 — 10  Minuten)  begann  das  freigelegte  Herz  wieder  z{ 
sehlagen.  Die  nach  Unterbindung  der  groBen  Gefafie  herausprap« 
rierten  Herzen  wurden  nun  in  15 — 20  ccm  einer  0,7  j^  igen  CINi 
Lösung  unter  Zusatz  von  1 — 2  ccm  H2O2  aufgehängt;  auf  die» 
Weise  konnte  die  Frist,  bis  die  Herztätigkeit  vollständig  erlosch,  afl 
viele  Stunden,  in  einem  Falle  bis  zu  31  Stunden  post  mortem  au« 
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gedehnt  werden.  Diese  Yersuebe  zeigen,  deB  ancb  oline  die  IhMreh-« 
stromnng  dee  Heuens  oder  der  HengefiBe,  welche  ron  den  sahl^ 
reichen  einschlägigen  Versuchen  der  Literatur  verlangt  wird,  allein 
durch  den  Sauerstoff  des  Mediums,  in  dem  sie  sich  befinden,  ohne 
Anwendung  einer  wesentlich  höheren  Tension  desselben,  junge  Herten 
noch  lange  in  Aktion  erhalten  werden  können. 

Übereinstimmend  mit  den  Angaben  der  Literatur  fand  Yortr. 
dftB  die  linke  Kammer  zuerst,  dann  die  rechte,  hierauf  die  Vor- 
höfe  und  ganz  zuletzt  die  Muskelpartie  unmittelbar  am  Eintritt  der 
Vena  cava  superior  in  das  HeiE  die  Tätigkeit  einstellt.  Nach  Abstrei- 
fong  des  Perikards,  aus  dem  das  Organ  wie  aus  einer  gespannten 
Membran  hervorspringt,  kehrte  sich  diese  Keihenfolge  um. 

Wenzel  (Magdeburg). 

5.  O.  Nenninger.     Über  Herzerkrankungen  bei  Ruhr. 

(Arohiv  f.  Sehiffs-  und  Tropenhygiene  1903.  Nr.  11.) 
Der  Verf.  beobachtete  in  China  an  ruhrkrank  gewesenen  oder 
nea  daran  erkrankten  Soldaten  ziemlich  häufig  verschiedene  Herz- 
itorungen,  von  geringen  Unregelmäßigkeiten  bis  zu  paroxysmalen 
Tachykardien  und  zu  ausgesprochenen  Klappenfehlem,  für  die  er  in 
Anlehnung  an  andere  Infektionskrankheiten  die  Toxine  der  Ruhr- 
erreger verantwortlich  macht.  Die  Störungen  waren  nicht  immer 
harmlos,  in  6  von  14  Fallen  veranlaBten  sie  die  Entlassung  des 
Mannes  als  dauernd  Oanzinvalide. 

Andere  Beobachtungen  früherer  Autoren  werden  zitiert,  auch 
einige  einschlägige  Sektionsprotokolle.  J,  Grober  (Jena). 


6.  J.  Esser.     Über  Pleuraergüsse  bei  Herzkranken.     (Ans 
d.  med.  Klinik  d.  Herrn  Geh.-Rat  Prof.  Schnitze,  Bonn.) 

(Manehener  med.  Woobensehrift  1002.  Nr.  44.) 
Gerhardt  hat  im  Jahre  1901  auf  eine  Art  von  Pleuraergüssen 
an£aierksam  gemacht,  die  sich  bei  Herzmuskelerkrankungen  nur  auf 
der  rechten  Seite  befinden  und  äußerst  hartnäckig  sind  und  vor 
allem  schon  dann  zur  Beobachtung  kommen,  wo  sonst  Stauungs- 
eischeinungen  fehlen.  Eine  Erklärung  hierfür  fehlte  bisher,  und 
Yerf.  sucht  eine  solche,  gestützt  auf  3  Sekdonsbefiinde,  2U  erbringen. 
Er  &nd  rechterseits  r^elmäBig  stark  yergröBerte  Hilus-  und  Bronchial- 
drfisen,  die  stark  verhärtet  waren.  Erweichte  und  verkalkte  Lymph- 
drusen komprimierten  den  Hauptbronchus  und  konnten  noch  weit 
bis  ins  Innere  der  Lunge  an  den  Bronchialverzweigungen  nachge- 
wiesen werden.  Den  Grund,  warum  gerade  Herzmuskelerkrankungen* 
am  häufigsten  zu  Pleuraergüssen  fuhren,  findet  Verf.  in  dem  Umstände, 
daB  gemde  diese  Erkrankungen  in  erster  Linie  zu  Lymphstaunng 
Yeranlassung  geben.  Und  daB  gerade  die  rechte  Seite  bevorzugt 
wild,  erklärt  Verf.  durch  den  rechterseits  sehr  komplizierten  Lympb- 
stiem,  der  nicht  wie  Hnks  so  leichten  AbfluB  hat  und  bei  der  Ze»» 

4** 
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Störung  der  Lymphdrüsen  rechts  zu  rückwärtiger  Stauung  und  Ex- 
sud»tion  in  die  Pleurahöhle  führt.  Markwald  (Gießen). 


7.  Ch,  Bolton.     The  experimental  production  .  .  .    Experi- 
mentelle Kompensationsstörungen  des  Herzens  und  Wasser- 
sucht. 

(Joum.  of  pathology  and  bacteriology  1903.  Angust) 
Verf.  hat  die  durch  Herzschwäche  bewirkte  Kompensations- 
störung im  Experimente  nachgeahmt,  indem  er  den  Herzbeutel  durch 
Ligaturen  oder  Klemmen  so  zusammenschnürte,  daS  die  vollständige 
Ausdehnung  der  Herzkammern  behindert  wurde.  Er  stellte  zunächst 
fest,  daß  auf  diese  Weise  bei  Katzen  das  Bild  der  Kompensations- 
störung sich  vollständig  erhalten  läßt,  nämlich  Atemnot,  verminderte 
Diurese  und  Wassersucht;  die  Wassersucht  erschien  zuerst  in  den 
serösen  Höhlen  und  im  Mittelfell.  —  Eine  weitere  Gruppe  von  Ver- 
suchen zeigte  dann,  daß  durch  die  Zusammenschnürung  eine  Ver- 
minderung des  arteriellen  Druckes  und  eine  Druckerhöhung  im  ganzen 
venösen  System  hervorgerufen  wird;  bald  aber  jßlllt,  wahrscheinlich 
infolge  einer  Dehnung  der  Venen,  der  venöse  Druck  wieder  auf 
seinen  normalen  Wert;  jetzt  besteht  also  ein  niedriger  arterieller 
Druck,  ein  normaler  venöser  Druck  und  dementsprechend  ein  niedriger 
Druck  in  den  Kapillaren,  in  welchen  das  Blut  mit  verminderter  Ge- 
schwindigkeit fließt.  Nur  in  den  Kapillaren  der  Leber  ist  der  Druck 
auf  normaler  Höhe.  —  Eine  dritte  Gruppe  von  Versuchen  beschäftigt 
sich  mit  den  Nachwirkungen  der  Herzbeutelligatur,  wenn  Wasser- 
sucht hervorgebracht  ist.  Während  sich  bei  normalen  Tieren  der 
arterielle  Druck  nach  Aufhören  der  Ligatur  wieder  auf  die  Norm 
hebt,  bleibt  er  bei  wassersüchtig  gewordenen  Tieren  unter  der  Norm; 
der  venöse  Druck  erleidet  durch  das  Eintreten  von  Wassersucht 
keine  Veränderungen.  Verf.  setzt  die  verschiedenen  Theorien  der 
Entstehung  der  Wassersucht  auseinander  und  glaubt,  daß  eine  Schä- 
digung der  Kapillarwand,  nicht  eine  übermäßige  Sekretion  der  £n- 
dothelzellen  zugrunde  liegt.      Gumpreeht  (Weimar). 

8.  A.  W.  Fairbanks  (Boston).    The  »idiopathic«  er  »essen- 
tial«  dropsies  of  chiidhood. 

(Amer.  journ.  of  med.  soienoes  1903.  September.) 
Neun  kurze  Krankengeschichten  von  Kindern  im  Alter  von  einem 
Monat  bis  zu  einem  Jahre,  bei  welchen  Ödeme,  meistens  an  Händen 
und  Füßen,  zuweilen  auch  am  Rumpf  und  Gesicht,  besonders  au  den 
Augenlidern  aufgetreten  waren.  Allen  gemeinsam  war  das  Fehlen 
jeglicher  Organerkrankung  oder  sonstiger  Ursache.  Das  Herz 
war  gesund,  der  Harn  von  normaler  Beschaffenheit,  kein  Tumor 
nachweisbar.  Mehrere  Kinder  waren  anämisch  und  schlecht  ge- 
nährt, andere  boten  gastro-intestinale  Störungen;  bei  einigen    war 
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die  Temperatur  snbnormal.  Fünf  der  Kinder  starben.  Die  Autopsien, 
soweit  sie  ausjjefuhrt  wurden,  ergaben  keine  Anhaltspunkte  für  die 
Ursache  des  Ödems. 

F.  findet,  daB  ähnliche  Fälle  nicht  selten  in  der  Literatur  er- 
wähnt sind,  meistens  im  Anschluß  an  Infektionskrankheiten.  (F.  fuhrt 
aber  50  solche  Beobachtungen  an,  darunter  auch  Kinder  bis  au  5  und 
6  Jahren.) 

Zur  Erklärung  unterscheidet  F.  eine  prädisponierende  und  eine 
unmittelbare  Ursache;  jene  ist  Anämie,  besonders  mit  subnormaler 
Temperatur  und  erbliche  Anlage;  diese  kann  sehr  mannigfaltiger 
Art  sein:  ein  Toxin,  ein  Trauma,  Erkältung,  psychische  Erregung 
u.  a.  m.  Das  ödem  kommt  offenbar  durch  irgendeine  reflektorische 
Erregung  des  sympathischen  Nervensystems  bei  empfindlichen  Kindern 
zustande.  Classen  (Grube  i.  H.). 

9.  IL  Pöhu,    l^limination  urinaire  a  pr^dominance  noctume 

dans  las  aff^ections  cardio-vasculaires. 

(Lyon  m^d.  1903.  Februar  1.) 
Verf.  hat  während  einiger  Wochen  in  der  Bard'schen  Klinik  in 
Genf  das  Verhalten  des  Urins  während  des  Tages  und  der  Nacht 
studiert.  Es  ist  bekannt,  daß  dies  Verhältnis  sich  wie  etwa  100  zu  50 
stellt,  unter  Umständen  auf  100  zu  90  steigen  kann.  Bei  einer  Reihe 
Ton  Krankheiten  dreht  sich  das  Verhältnis  um,  so  daß  die  Urin- 
ausscheidung während  der  Nacht  reichlicher  wird;  es  tritt  dies  ein 
zunächst  bei  allen  Krankheiten  des  großen  Ejreislaufes,  Myokarditis, 
Arterienkrankheiten,  chronischen  Nierenentzündungen;  bei  den  Krank- 
heiten des  kleinen  Kreislaufes  nur,  wenn  sie  das  rechte  Herz  und 
das  Venensystem  deutlich  belasten;  manchmal  ist  es  auch  bei  Krank- 
heiten im  Gebiete  der  Pfortader  (Lebercirrhose,  Fankreaskrebs)  aus- 
gesprochen, endlich  sind  manche  Fälle  Addison'scher  Krankheit  damit 
behaftet  —  Durch  verschiedene  Versuche  über  den  Mechanismus 
der  Nykturie  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  bei  der  Insuffizienz 
des  Herzmuskels  die  Flüssigkeiten  zunächst  in  den  Geweben  oder 
in  dem  Blute  selbst  aufgespeichert  werden;  während  der  Nachtruhe 
hebt  sich  der  vorher  gesunkene  arterielle  Druck  wieder  und  stellt 
damit  die  Bedingungen  her  für  eine  höhere  Flüssigkeitsausscheidung. 
Verf.  hat  bei  seinen  30  Fällen  das  Phänomen  so  häufig  angetroffen, 
daß  er  es  für  die  Diagnose  einer  Herzmuskelinsuffizienz  für  verwert- 
bar hält  Gnmpreelit  (Weimar). 

10.  F.  O.  Finley.     Cardiac  disease  with  embolism. 

(Montreal  med.  joum.  1903.  Nr.  4.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Cardiopathie  embolisante.     Im 
ersten  handelte  es  sich  um  eine  Embolie  der  hinteren  Tibialarterie, 
imTzweiten  um  einen  hämorrhagischen  Lungeninfarkt.    Bis  zum  Ein- 
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tritt  dieser  Erscheinungen  betrachteten  beide  Fat.  sich  ak  yöUig  ge- 
sund.   Von  Herzsymptomen  hatten  sie  ^ichts  zu  leiden. 

T.  Boltenstem  (Leipsig). 

1 1 .  Ooutts«     A  case  of  purulent  pericarditis  of  unusual  du- 

ration  in  a  child. 

(Brit  med.  journ.  1903.  August  15.) 
Bericht  über  einen  Fall  primärer  und  solitärer  Pneumokokken- 
infektion  des  Perikards  bei  einem  vierjährigen  Kinde.  Bei  der  Sek- 
tion zeigte  sich  das  Perikard  stark  ausgedehnt ,  verdickt  und  von 
dicken  Lymphzotten  bedeckt  Im  Herzbeutel  befand  sich  grüner 
Eiter,  jedoch  kein  Blut  Der  Herzmuskel  war  dicht  unterhalb  des 
Epikards  blaß,  sonst  normal.  Aufier  leichter  Erweiterung  der 
Mitral-  und  Tricuspidalöffbungen  waren  keine  Veränderungen  am 
Klappenapparat  Die  Mediastinaldrüsen  waren  stark  geschwollen, 
teils  verkalkt  und  vereitert.  —  Bemerkenswert  ist,  daB  das  Kind 
17  Wochen  der  Krankheit  widerstand,  während  dieselbe  sonst  &st 
immer  rapid  zu  verlaufen  pflegt.  Friedeberg  (Magdeburg). 


12.  Teissier.    Sor  un  nouveau  eigne  prömonitoire  et  r^v^la- 

teor  de  rendocardite  naissante. 

(Progrl^s  m^d.  1903.  Nr.  25.) 
Bei  einer  Kranken  mit  Gelenkrheumatismus  wurde  neben  sehr 
erregter  Herztätigkeit  ein  deutlicher  Herzschlag  im  2.  linken  Inter- 
kostalraum und  eine  leichte  Verdoppelung  des  Herzspitzenstoßes  be- 
obachtet, der  Radialpuls  schien  gegen  den  Spitzenstoß  verzögert  Aus- 
kultatorisch wurde  nichts  Abnormes  bemerkt  Nach  einiger  Zeit  wurde 
eine  Mitralstenose  nachgewiesen.  Der  Veröffentlichung  ist  ein  Ver- 
such, die  Erscheinungen  zu  erklären,  beigefügt. 

F.  Bosenberger  (Wünburg). 

13.  T«  B.  Olynn.     Infective  endocarditis  mainly  in  its  cli- 

nical  aspects. 

(Lanoet  1903.  April  11  u.  25.) 
6.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Endocarditis  mycotica; 
sein  Material  umfaßt  40  Männer  von  16—56  Jahren  und  21  Frauen 
zwischen  12  und  48  Jahren.  Häufig  hatten  schwächende  Einflüsse 
verschiedenster  Art  auf  die  Personen  eingewirkt,  ehe  das  Leiden  be- 
gann. Nur  in  7)^  war  eine  Pneumonie  voraufgegangen,  Rheuma- 
tismus aber  bei  Männern  in  53  und  bei  Frauen  in  71^.  Das  Vor- 
handensein chronischer  alter  Herzleiden  wurde  bei  den  Autopsien  in 
83^  nachgewiesen;  unter  47  Fällen  waren  in  80  sklerotische  Pro- 
zesse an  den  Valvulae  des  linken  Herzens  zugegen,  in  14  an  beiden 
Klappen,  in  6  an  den  Semilunarklappen  und  in  10  an  der  Mitralis. 
Meist  konnte  die  Invasionspforte  der  pathogenen  Mikroorganismen 
nicht  ermittelt  werden. 
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Die  verschiedenen  Krankheitsbilder  und  die  Lokalisationen  der 
endokarditischen  Veränderungen  werden  eingehend  behandelt,  femer 
einige  der  bei  diesen  Kranken  beobachteten  pathologischen  Verhält- 
nisse, wie  Milzschwellung,  Pneumonie,  Embolien  und  Infarkte;  G. 
letzt  sie  in  Parallele  zu  den  analogen  Prozessen  in  einer  gleichen 
Zahl  Ton  Beobachtungen  von  Endocarditis  simplex.  Supparation  der 
In&rkte  wurde  selten  konstatiert. 

Eine  anatomische  Trennung  der  Endokarditisformen  in  E.  ul- 
cerosa und  E.  yemicosa  ist  nicht  angängig,  da  diese  beiden  häufig 
nebeneinander  vorliegen,  ebensowenig  eine  Klassifizierung  nach  dem 
jeweiligen  Krankheitserreger,  da  Charakter  und  Schwere  dei  Sym- 
ptome mehr  von  der  Virulenz  als  von  der  Spezies  der  Mikroben  ab- 
hängig ist  und  die  Versuche,  einen  bestimmten  Krankheitsverlauf 
bei  bestimmten  Mikroorganismen  zu  statuieren,  bislang  ohne  durch- 
reifenden Erfolg  blieben  mit  der  einen  Ausnahme,  daB  Meningitis 
sich  häufiger  zur  Pneumokokkenendokarditis  als  zu  anderen  Endo- 
karditiden  hinzugesellt;  so  muB  man  nach  klinischen  Gesichtspunkten 
klassifizieren.  Der  Trennung  nach  den  am  meisten  in  die  Augen 
springenden  Erscheinungen  von  Seiten  eines  Organs  in  eine  zerebrale, 
eine  renale,  eine  intestinale  Form  usw.  zieht  6.  die  Sonderung  in 
akute,  subakute  und  chronische  Verlaufsformen  vor. 

Fieber  kann  dauernd  oder  zeitweise  in  vereinzelten  Fällen  fehlen 
(Jaccond,  Pineau),  selbst  in  akuten  (Claude),  der  Charakter  des- 
aelben  gibt  einen  Fingerzeig  für  Art  und  Schwere  des  Leidens.  In 
den  protrahierten  Formen  ist  es  sehr  viel  öfter  irregulär,  sub  finem 
zeigt  es  eine  Tendenz  zum  Niedergang.  Häufige  Messungen  sind 
iregen  des  zuweilen  sehr  flüchtigen  Charakters  der  Temperatur- 
steigerungen notwendig.  Nur  hin  und  wieder  werden  Schüttelfröste 
beobachtet.  Aus  der  von  6.  gezeichneten  Symptomatologie  sei  im 
übrigen  erwähnt,  daß  SchweiBe,  mitunter  sehr  starke,  in  vielen 
Fällen  vorhanden  waren.  Schwere  und  besonders  in  den  chronischen 
Fallen  rasch  zunehmende,  dem  Bilde  der  Anaemia  perniciosa  sich 
oahemde  Anämie  ist  sehr  charakteristisch,  Diarrhöe  wird  oft,  Er- 
brechen nicht  selten  beobachtet,  vereinzelt  war  Epistaxis  ein  Früh- 
sjmptom.  Albuminurie  und  Hämaturie  sind  häufig,  Milzschwellung 
nahezu  ausnahmslos  zugegen.  Bei  den  Herzgeräuschen  muB  man 
sich  vergegenwärtigen,  daB  sie  zum  Teil  durch  einen  von  früher  be- 
stehenden Klappenfehler  bedingt  sein  können.  Mitunter  fehlen  alle 
physikalischen  Zeichen  am  Herzen  oder  sie  sind  nur  gering  aus- 
gesprochen; die  infektiösen  Allgemeinsymptome  prädominieren  dann, 
nunal  bei  vorher  gesunden  Personen. 

Die  Prognose  ist  recht  ungünstig;  die  von  Moritz  angegebene 
Mortalität  von  80^  erseheint  noch  zu  niedrig  gegriffen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 
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14.  S.  N.  Neoulescu.    Beitrage  zum  Studium  der  infektiösen 

Endokarditiden. 

Inaug^.-Diss.,  Bukarest,  1903. 

Die  infektiöse  Endokarditis  ist  eine  Lokalisierung  versckieden- 
artiger,  ins  Blut  eingedrungener,  primärer  oder  sekundärer  Infek- 
tionen. Bei  gesundem  Endokard  und  wenn  die  Septikämie  sehi 
akut  ist,  hat  der  infektiöse  ProzeB  keine  Zeit,  dasselbe  anzugreifen; 
hingegen  entwickelt  sich  Endokarditis  bei  wenig  intensiver  Septi- 
kämie oder  wenn  das  Endokard  durch  verschiedene  Ursachen  (Trauma, 
Abkühlung  usw.)  in  seiner  Resistenzfähigkeit  geschwächt  ist  Die 
klinische  Form  der  infektiösen  Endokarditis  hängt  nicht  von  der 
Mikrobenart,  sondern  von  der  Virulenz  der  betreffenden  Mikro- 
organismen und  der  Resistenz  des  Organismus  ab.  Es  gibt  typhöse 
und  pyämische  Formen  mit  Hyperthermie  und  fatalem  Ausgang, 
apyretische,  intermittierende,  paroxystisch  febrile  Formen.  Von  diesen 
allen  geben  die  apyretischen  Endokarditiden  mit  langsamem  Verlauf 
eine  günstigere  Prognose,  doch  nicht  immer. 

Im  Verlauf  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  kann  man  gut- 
artige, leicht  verlaufende  und  bösartige  Endokarditis  beobachten. 
Letztere  ist  vielleicht  eine  Mischinfektion.  Ähnlich  scheinen  auch 
die  Erkrankungen  zu  sein,  welche  im  Verlaufe  von  Variola,  Schar- 
lach oder  Masern  auftreten.  Im  Verlauf  einer  Parotitis  kann  leichte 
Endokarditis  auftreten,  während  die  Pneumokokken-  oder  Gono- 
kokkenendokarditiden  immer  als  schwer  zu  betrachten  sind.  Die  im 
Laufe  einer  Diphtherie  auftretende  Endokarditis  scheint  auf  Sekun- 
därinfektion zu  beruhen,  da  die  Diphtheriebazillen  nicht  in  den  Blut- 
kreislauf eindringen.  E.  Toff  (Braila.) 

15.  Fasio.     Contributo  alla  casuistica  della  forma  apiretica 

deir  endocardite  maligna. 

(Gau.  degli  ospedaU  1903.  Nr.  29.) 

F.  beobachtete  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  ulzeröser  Endo- 
karditis der  Aortenklappe,  Perforation  eines  Bandes  der  Mitralis, 
Dilatation  des  Herzens  mit  leichter  Hypertrophie  des  Myokardiums. 

Die  Auskultation  hatte  dementsprechend  ein  starkes  diastolische! 
Geräusch  im  zweiten  linken  Interkostalraum  ergeben  sowie  über  dez 
oberen  Hälfte  des  Stemums.  Dasselbe  Geräusch,  nur  weniger  intensiv, 
hörte  man  an  den  anderen  Punkten  des  Herzens. 

Bemerkenswert  war,  daS  die  Ätiologie  absolut  negativ  war.  Die 
Affektion  hatte  sich  ohne  alle  Vorboten  primär  bei  einem  vorher  ge- 
sunden und  robusten  Individuum  dort  lokalisiert 

Potain  hat  über  derartige  Fälle  von  primären  latent  aufbetenden 
Endokarditiden  berichtet,  bei  welchen  keinerlei  Geräusche  am  Heizen 
wahrnehmbar  waren;  desgleichen  berichtet  Walker  über  einen  in 
Hospital  zu  Chicago  beobachteten  schweren  Fall  von  ulzeröser  Endo- 
karditis ohne  Geräusch  am  Herzen.    In  solchen  Fällen  legen  Potain 
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und  Bomilaud  Gewicht  auf  einen  verkürsten  und  harten  diasto- 
lischen Ton. 

Das  Fehlen  allgemeiner  Symptome  der  Embolien,  auch  des 
Fiebers,  kann  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  unmöglich  machen; 
auch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  daB  die  infizierenden  Keime  sich 
durch  Kulturverfahren  aus  dem  Blute  suchten  lassen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  Oabbi.    Lo  doppiamento  del  secondo  tono  nella  stenosi 

mitralica. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  13.) 

Das  Phänomen  des  gespaltenen  zweiten  Tones  entsteht  nach  der 
vorwiegenden  Ansicht  der  Autoren  infolge  eines  nicht  gleichzeitigen 
SchluBses  der  Aorten-  und  Fulmonalklappen.  Indessen  sind  die  An- 
sichten darüber  geteilt,  ob  es  allein  die  Veränderung  des  Blutdruckes 
ist,  welche  einen  Unterschied  in  der  Schnelligkeit  und  Intensität  des 
Klappenschlusses  bewirkt. 

G.  betont  anläßlich  eines  von  ihm  beschriebenen  Krankheits- 
fidles,  daB  jeder  klinische  Fall  von  Mitralstenose  sein  eigenes  Gepräge 
habe.  Bei  einer  solchen,  welche  ohne  alle  anderen  Läsionen  am 
Herzen  wie  an  den  großen  Gefafien  verläuft,  wird  man  als  sichere 
Ursache  der  Spaltung  des  diastolischen  Tones  die  beträchtliche  Druck- 
differenz in  der  Aorta  und  in  der  Pulmonalis  ansprechen  können; 
eine  Differenz,  welche  progressiv  wächst,  und  zwar  durch  allmähliche 
Vermehrung  des  Druckes  in  der  Pulmonalis  und  allmähliche  Ver- 
minderung in  der  Aorta.  Der  Druck  in  der  Pulmonalis  wächst  durch 
die  fortschreitende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  derjenige 
in  der   Aorta  wird  geringer  durch  Involution  des  linken  Ventrikels. 

Die  klinischen  Fälle  entsprechen  aber  diesen  reinen  nicht  kom- 
plizierten Verhältnissen  nicht  Fast  immer  treten  die  verschieden- 
artigsten Komplikationen  hinzu,  sowohl  von  seiten  des  Herzens  als 
der  groBen  GeföBe,  als  verschiedener  innerer  Organe  und  des  Nerven- 
»jstemB,  Momente,  welche  die  oben  angegebenen  Blutdruckverhält- 
nisse  in  der  einen  oder  anderen  Weise  zu  verschieben  geeignet  sind. 

Hager  (Magdebupg-N.). 

17.  I«.  M.  Bonnet.   Sur  la  l^sion  dite  st^nose  congönitale  de 

Tacrte  dans  la  r^gion  de  Tisthme, 

(Bevue  de  m6d.  1903.  Nr.  2—6.) 
Der  von  B.  beschriebene  Fall  von  kongenitaler  Stenose  der 
Aorta  bei  einem  27  jährigen  Manne  war  intra  vitam  diagnosti- 
ziert worden  durch  den  Kontrast  der  stark  pulsierenden  Subclaviae 
ond  Radiales  und  mancher  dilatierter  Thoraxarterien  mit  den  nicht 
fühlbaren  Femorales  und  Aorta  abdominalis,  wobei  das  Fehlen  von 
Schmerzen  und  Kompressionserscheinungen  und  das  Böntgenbild 
ein  Aneurysma  und  einen  Medialstinaltumor  und  der  Mangel  von 
allen  Symptomen   von  seiten   der   unteren  Extremitäten  eine  später 
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entstandene  Obliteration  der  Aorta  dureh  Thrombose  oder  Embolie 
ausschließen  ließen. 

Bari6  hat  früher  (1886)  die  analogen  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt B.  fugt  denselben  mit  kurzen  Krankengeschichten  76  weitere 
aus  der  Literatur  an,  die  sämtlich  durch  die  Sektion  bestätigt  wurden. 
49  betreffen  Neugeborene,  27  waren  mit  der  Anomalie  aufgewachsen. 
Nur  auf  die  letzteren  beziehen  sich  die  klinischen  Bemerkungen. 
Die  Blutversorgung  der  unteren  Extremitäten  war  in  diesen  Fällen 
eine  vollständige,  Claudicatio  intermittens  wurde  nicht  dabei  beobach- 
tet. In  einzelnen  Fällen  soll  es  zur  Hypertrophie  des  Herzens  ge- 
kommen sein,  die  weiterhin  versagen  kann;  nach  B.  aber  vollzieht 
sich  der  Kreislauf  auf  dem  Wege  der  langsam  ausgebildeten  Anasto- 
mosen bei  diesen  Individuen  ebenso  leicht  wie  im  normalen  Zustande. 
Die  betreffenden  Kranken  sterben  in  der  Regel  nicht  oder  nur  bei 
Hinzutritt  besonderer,  nicht  mit  der  angeborenen  Anomalie  zusammen- 
hängender Bedingungen  an  Herzleiden;  sie  können  sehr  alt  werden, 
ohne  daß  das  Herz  hypertrophiert  oder  kardiale  Symptome  auftreten. 
B.  behandelt  das  Verhalten  des  Herzens  bei  sich  hinzugesellenden 
Komplikationen  und  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Klappenerkrankungen 
neben  dieser  Affektion.  Viermal  unter  15  Beobachtungen,  die  der 
auskultatorischen  Verhältnisse  am  Herzen  Erwähnung  tun,  lagen  reine 
Herztöne  vor,  in  anderen  Fällen  wurde  ein  systolisches  Oeräuach 
vom  über  der  Aorta  und  auch  am  Rücken  konstatiert.  Auch  in  den 
erweiterten  Gefäßen  am  Brustkorb,  den  Intercostales  und  der 
Mammaria  interna  hört  man  gelegentlich  ein  solches. 

Den  SchluB  bilden  ausführliche  Betrachtungen  über  die  patho- 
logische Anatomie  der  Affektion  und  die  verschiedenen  Theorien 
ihrer  Pathogenese.  F.  Relebe  (Hamburg). 

18.  Chaigneau  (Bordeaux).     Yögötation  en  chou-fleur   des 
sigmoldes  aortiques. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1903.  Nr.  9.) 

Ein  junger  Mann  wurde  10  Monate,  nachdem  er  einen  Typhus 
ohne  Komplikation  überstanden  hatte,  von  Herzklopfen  und  Atem- 
beschwerden befallen.  Nach  kurzer  vorübergehender  Besserung 
stellten  sich  Abmagerung,  Blässe  und  Cyanose  der  Haut,  sowie  Ödeme 
an  den  Knöcheln  ein;  dabei  bestand  blutig  gefilrbter  Auswurf;  die 
Herztöne  waren  dumpf,  der  Puls  unregelmäßig,  die  Herzdämpfung 
verbreitert  Alles  deutete  auf  eine  Insuffizienz  und  Verengerung 
der  Aorta.  —  Der  Kranke  starb  bereits  nach  einigen  Wochen. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  auf  zweien  der  Aortenklappen,  die 
miteinander  verwachsen  waren,  aufsitzend  eine  mächtige  blumenkohl- 
artige Wucherung  von  etwa  3  cm  Länge,  welche  in  das  Lumen  der 
Aorta  2  cm  weit  vorsprang,  es  also  äuBerst  verengte.  Die  dritte 
Aortenklappe  war  verdickt  und  geschrumpft 

Der  Fall  ist,  abgesehen  von  der  Ausdehnung  der  Wucherung, 
auoh  durch  die  Ätiologie  merkwürdig.  Denn  der  längere  Zeit  vorher 
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äberstandene  Typhus  war  offenbar  die  Ursaclie  der  chronischen 
Endokarditis  gewesen.  (Mitgeteilt  in  der  Sitsung  der  Soci£t6 
d^anatomie  et  de  physioIogie  de  Bordeaux  vom  26.  Januar  1903.) 

Classen  (Grube  i.  H.). 

19.  M.  Baijon.    De  Tinsuffisance  aortique,  dite  fonctionelle, 
chez  les  athöromateux  atteints  de  maladie  de  Hogdson. 

(Lyon  m^d.  1903.  April  12.) 
Unter  der  Hogdson'schen  Krankheit  versteht  Verf.  eine  zylin- 
drische Erweiterung  der  atheromatösen  aufsteigenden  Aorta.  Er  ist 
nun  der  Meinung,  daB  bei  der  klinischen  Insuffizienz  der  Aorta  die 
Klappen  gesund  und  suffizient  sein  können.  Er  bringt  2  Fälle  hei ; 
der  eine  betrifft  einen  60jährigen,  der  andere  einen  65jährigen  Mann, 
die  beide  wegen  des  Klopfens  der  Arterien  und  wegen  eines  kon- 
stanten diastolischen  Geräusches  über  dem  Herzen  als  Aorteninsuf- 
fizienz angesehen  werden  mußten,  deren  Aortaklappen  sich  aber  bei 
der  Sektion  als  durchaus  frei  von  Veränderungen  und  als  schluBfahig 
gegenüber  aufgegossenen  Wasser  zeigten.  Verf.  meint  demnach,  daß 
das  diastolische  Geräusch  in  dem  erkrankten  aufsteigenden  Teile  der 
Aorta  entstände,  gibt  aber  zu,  daß  die  klinische  Diagnose  der  Her- 
kunft dieses  Geräusches  eine  schwierige,  wenn  nicht  unmögliche  sei. 

Gmnpreelit  (Weimar). 

20.  Scalese.  Arterio-sclerosi  con  insufficienza  delle  valvole 
aortiche.  Angina  pectoris.  Ipertrofia  con  dilatatione  del 
ventricolo  sinistro;   insufficienza  relativa  della  mitrale  (feno- 

meno  del  Self-Help). 

(Rifonna  med.  1903.  Nr.  12.) 
S.   erörtert   unter  Vorstellung  eines  Falles  von  Arteriosklerose 
das  jüngst  vom  Warschauer  Kliniker  Pawinski  betonte  Phänomen 
der  Self-help  oder  Autophelia  bei  Angina  pectoris. 

1)  Bei  einer  bestimmten  Anzahl  von  Angina  pectoris« Anfällen, 
welche  mit  einer  Veränderung  der  Gefäßwand  der  Aorta  verbunden 
sind,  verschwinden  die  Anfalle  dann,  wenn  sich  eine  relative  Insuf- 
fizienz der  Aortenklappen  einstellt. 

2)  Bei  einer  zweiten  bestimmten  Anzahl  von  Kranken  mit  den 
gleichen  Aortenläsionen  können  sie  ebenso  verschwinden  durch  das 
Eintreten  einer  relativen  Mitralinsuffizienz.  In  beiden  Fällen  soll 
eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  großen  Kreislauf  die  Ursache 
der  Erleichterung  sein. 

Indessen  ist  die  Erleichterung,  welche  erfolgt,  abhängig  von  der 
Ausdehnung  der  Sklerose.  Ist  diese  letztere  beschränkt  auf  die 
Aorta,  so  kann  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche  auf 
die  Bklappeninsuffizienz  folgt,  erleichternd  auf  die  Anginaanfälle  wirken. 
Erstreckt  rieh  diese  Sklerose  aber  zu  gleicher  Zeit  auch  auf  die 
Kranzarterien,  so  können  Veränderungen  des  Myokards  zu  schweren 
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Komplikationen  fuhren.  Ferner,  wenn  der  erste  Typus,  bestehend 
in  Stenokardie  mit  Aorteninsuffizienz  in  den  zweiten^  i.  e.  Stenokardie 
mit  Mitralinsufficienz  übergeht,  so  wird  die  Erleichterung  in  den 
Angina  pectoris-AnfäUen  nicht  von  langer  Dauer  sein. 

Hager  (Magdebuig-N.). 

21.  L.  Ferrannini.    Über  experimentelle  Aortenin8u£G.zienz. 

Die  zeitlichen  Beziehungen  zwischen  Geräusch  und  zweitem 

Ton  bei  Aorteninsuffizienz. 

(Zeitselirift  fOr  Heilkunde  1903.  Hft  8.) 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Tierexperimente  zieht  F.  nach- 
stehende SchluBfolgerungen: 

Bei  der  Aorteninsuffizienz  stehen  die  auskultatorischen  Erschei- 
nungen in  inniger  Beziehung  zur  Ausdehnung  der  anatomischen 
Veränderungen,  so  daß  man  eine  akustische  Skala  entsprechend  einer 
Serie  progressiv  zunehmender  Läsionen  konstruieren  kann. 

Diese  akustische  Skala  beginnt  mit  dem  einfachen,  unreinen, 
diastolischen  Aortenton  und  endet  mit  dem  den  Ton  völlig  ersetzenden 
diastolischen  Geräusch;  die  Zvrischenstufen  bilden  Fälle  mit  Ton  und 
Geräusch,  das  immer  den  letzten  Teil  des  Tones  verstiimmelt,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  ausgedehnter  die  anatomische  Veränderung  ist. 
Das  Geräusch  bei  der  Aorteninsuffizienz  ist  niemals  telediastolisch 
und  kann  auch  niemals  einfach  protodiastolisch  sein,  sondern  es  ist 
mesodiastolisch  oder  proto-mesodiastolisch.  Das  proto-mesodiastolische 
Geräusch,  das  die  ersten  beiden  Zeitteile  der  Diastole  einnimmt,  er« 
setzt  völlig  den  Ton  und  hängt  immer  ab  von  einer  ausgedehnteren 
Klappenläsion,  ausgedehnter  als  die,  die  ein  mesodiastoUsches  6e- 
räuch  verursacht,  das  nur  einen  Teil  der  Protodiastole  ausfüllt.  In 
diesem  letzteren  Falle  geht  dem  Geräusch  immer  der  Best  eines 
zweiten  Tones  voraus,  der  mehr  oder  weniger  lang  ist,  je  mehr  oder 
minder  schwer  die  Klappenveränderung  ist.  Trotzdem  die  Läsion 
unverändert  bleibt,  kann  doch  ein  proto-mesodiastoUsches  Geräusch 
durch  spontane  oder  willkürlich  hervorgerufene  Hyperaktivität 
des  Herzens  in  ein  proto-mesodiastolisches  Geräusch  übergehen. 
Zwischen  mesodiastolischem  und  proto-mesodiastolischem  Geräusch 
finden  sich  eine  ganze  Reihe  von  Abarten,  in  denen  das  meso-diasto- 
lische  Geräusch,  ohne  den  zweiten  Ton  völlig  auszufüllen,  nur  einen 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Teil  der  Protodiastole  einnimmt,  je 
nachdem  die  Klappenveränderung  mehr  oder  weniger  schwer  ist. 

Bei  den  allerleichtesten  Aorteninsuffizienzen  kann  das  Geräusch 
ganz  und  gar  fehlen  und  es  bleibt  nur  ein  unreiner  Ton  bestehen, 
der  besonders  den  Klappenverdickungen  imd  den  Klappeneinrissen 
zu  eigen  ist,  ohne  daß  eine  wahre  Insuffizienz  vorliegt;  ist  jedoch 
die  Insuffizienz  nicht  sehr  leicht,  so  kann  man,  wenn  man  durch 
mechanische  oder  chemische  Mittel  die  Herztätigkeit  anregt,  ein 
mesodiastoUsches  Geräusch  hervorrufen. 
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Je  mehr  der  zweite  Ton  verstiimmelt  wird  oder  vom  Geräusch 
überflügelt  wird,  um  so  mehr  schwächt  sich  auf  dem  Kardiogramm 
die  durch  Schluß  der  Aortensemilunarklappen  hervorgerufene  Rück- 
Btofielevation  ab. 

Die  Fenster  und  kleinen  Klappenperforationen,  die  schwingenden 
Zipfel  und  Fäden,  die  Verwachsungen  und  Falten  der  Klappen  ver- 
mögen kein  musikalisches  Geräusch  hervorzubringen. 

Die  spontane  Entwicklung  des  akustischen  Phänomens  bei  der 
experimentellen  Aorteninsuffizenz  pflegt  nach  einer  sehr  kurzen 
Periode  von  äufierst  stürmischer  Herztätigkeit  nur  kurze  Zeit  pro- 
gressiv zu  sein,  um  dann  langsam  regxessiv  zu  werden,  infolge  der 
Neigung  zum  Wiederausgleieh  der  Klappenläsionen,  die  zuweilen 
völlig  vernarben  können. 

Das  Schnurren  bei  der  Aorteninsuffizienz  ist  nicht  an  konstante 
Gresetze  gebunden,  im  allgemeinen  jedoch  ist  es  mehr  ein  Begleiter 
der  schweren  Läsionen  und  wechselt  immer  entsprechend  dem  Ge- 
räusch, stellt  indessen  ein  weniger  sicheres  Symptom  dar. 

Bei  der  experimentellen  Aorteninsuffizienz  fehlen  auch  die  der 
spontanen  oder  entzündlichen  Insuffizienz  eigentümlichen  GefiLB- 
erscheinungen  nicht,  so  die  Hypertension,  das  Arterienhüpfen,  das 
Fr.  Müller'sche  und  das  Duroziez'sche  Phänomen,  die  charakte- 
ristische sphygmographische  Kurve,  die  geringe  RückstoBelevation, 
die  Verkürzung  des  ZeitintervaUs  zwischen  Arterienpuls  und  Herz- 
schlag. 

Bei  der  experimentellen  Aorteninsuffizienz  lassen  sich,  falls  sonst 
absolute  Asepsis  gewaltet  hat,  am  Endokard  und  an  der  Aortenintima 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  nachweisen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

22.  OallL     Herz-  und  Herzspitzenstoß  bei  Aortenklappen- 
insuffizienz. (Aus  der  med.  Klinik  in  Rom.) 

(Mflnehener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  16.) 
6.  hat  2  Elranke  beobachtet ,  die  trotz  ausgesprochener  Aorten- 
insuffisienz  weder  sieht-  noch  fühlbaren  HerzspitsenstoB  hatten. 
Nur  konnte  man  bei  dem  einen  einen  leichten  diffusen  HersstoB 
beobachten  y  der  durch  den  hypertrophischen  rechten  Ventrikel,  wie 
die  Autopsie  bestätigte,  veranlaBt  wurde.  Als  Grund  für  diese  bis- 
her nur  von  Martins  beschriebene  Beobachtung  zieht  er  neben  den 
Ton  letzterem  angeführten  Gründen  auch  den  funktionellen  Zustand 
des  linken  Ventrikels  in  Betracht  und  glaubt,  daB.der  Herzspitzen- 
stoA  bei  schlecht  arbeitendem  Ventrikel  yerschwindet,  so  daB  sogar  das 
Fehlen  des  Spitzenstoßes  als  ungünstiges  Symptom  gelten  kann. 

Markwald  (Gießen). 
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23.  B.  Herzog.     Die  sog.  pulsatorische  Erschütterung  des 

Kopfes  (das  sog.  Musset'sche  Symptom]. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1903.  Nr.  13.) 
Eine  leichte  Hebung  des  Kopfes  mit  Drehung  nach  rechts  syn- 
chron mit  dem  Pulse  wurde  als  Musset'sches  Symptom  bei  Aorten- 
insuf&zienz  beobachtet.  Verf.  sah  dasselbe  auch  bei  Kranken  mit 
erheblicher  Drucksteigerung  aus  anderen  Gründen  (Atherom,  Lues 
der  Arterien,  Nephritis).  J.  Cfrober  (Jena). 

24.  Bucco.     Le  scosse  ritmiche   del  capo  nell'  ipertensione 

con  arteriosclerosi. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  6.) 

B.  bringt  aus  der  Klinik  Neapels  eine  durch  graphische  Kurven 
illustrierte  Studie  über  den  zuerst  von  seinem  Landsmann  Feletti 
bei  Aneurysma  des  Aortenbogens  beschriebenen  Kopfpuls. 

Man  findet,  so  sagt  B.,  diese  rhythmische  Kopfpulsation  bei  Indi- 
viduen, welche  weder  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens,  noch  eine 
Aorteninsuffizienz,  noch  eine  Pleuritis  haben;  aber  bei  Kranken  mit 
diffuser  Arteriosklerose  mit  erhöhtem  Blutdruck  von  210 — 290  mm 
Quecksilber  und  mit  einer  entsprechenden  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Die  Ursache  des  Kopfpulses  ist  eine  Übertragung  des 
pathologisch  übermäBigen  HerzstoSes  auf  den  Kopf.  Es  kommt 
hinzu  die  Rigidität  der  Arterien,  sei  es  durch  Stauung,  sei  es  durch 
Arteriosklerose.  Die  StöBe  des  Kopfes  erfolgen  von  unten  nach  oben. 
Der  Kopf  wird  durch  diese  von  vom  nach  rückwärts  getrieben,  also 
zu  einer  Extensionsbewegung  veranlaßt. 

Für  gewöhnlich  erfolgen  die  rhythmischen  StöBe  des  Kopfes  von 
links  nach  rechts.  B.  glaubt,  daB  dies  herrührt  von  dem  Bestreben 
der  Aorta  sich  zu  strecken  im  Moment  der  Herzsystole,  eine  Streckung, 
welche  die  linksseitige  Carotis  in  eine  mehr  geradlinige  Position  zur 
Blutstromrichtung  bringt  und  deshalb  in  der  linken  Carotis  mehr 
als  in  der  rechten  den  vermehrten  Impuls  des  Herzens  zur  Geltung 
kommen  läBt.  Vielleicht  kommt  auch  noch  eine  Zerrung  des  Trun- 
eos  brachiocephalicus  bei  diesem  Bestreben  der  Geradrichtong  hinzu. 

Die  StöBe  bieten,  graphisch  aufgenommen,  das  Bild  einer  wahren 
Pulsation.  Sie  bestehen  in  einer  steil  ansteigenden  vertikalen  Linie 
in  einer  ziemlich  scharfen  Spitze  und  einer  gleich  schroff  absteigen- 
den Linie. 

B.  hat  beobachtet,  daB  die  Jodkur,  wie  die  Truneeek^sche 
Arteriosklerosenkur  die  Pulsationen  des  Kopfes  in  bemerkenswertem 
Mafie  vermindern,  eine  Tatsache,  welche  geeignet  ist,  den  Einfluß 
der  Spannung  beim  Zustandekommen  des  Phänomens  zu  beweisen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

SiUnmg  vom  4.  Januar  1904. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftfolirer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  A.  Frankel  drückt  dem  Herrn  Gheheimrat  Eulen  bürg  bei  Gelegen- 
heit seines  Austrittes  ans  der  Bedaktion  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  den 
Dank  der  Gfesellschaft  für  seine  Verdienste  um  den  Verein  für  innere  Medizin  aus. 

2/  Herr  Le 7 den  teilt  der  G^ellsohaft  das  vor  wenigen  Stunden  erfolgte  Ab- 
leben des  Geheimrat  Jelly  mit,  der  nach  einem  kurzen  Krankenlager  von  nur 
wenigen  Tagen  unerwartet  verschieden  ist. 

3)  Herr  Bial  demonstriert  Tromme rasche  Kupferreduktionsproben  eines 
pen  tos  ehaltigen  Urins,  die  sich  von  der  Beaktion  des  Traubenzuckers  nicht 
wesentlich  unterscheiden  und  daher  in  diesem  Falle  die  Veranlassung  waren,  daß 
in  verschiedenen  Laboratorien  der  Urin  als  diabetisch  beurteilt  wurde.  Bei  dem 
Pat  stellte  sich  die  durchaus  unschädliche  und  harmlose  Stoffwechselanomalie  der 
Pentosarie  als  eine  Familienerkrankung  dar,  die  auch  drei  (Geschwister  in 
mittleren  Lebensaltem  zeigten,  die  gleichfalls  seit  Jahren  als  Diabetiker  behandelt 
worden.  Für  den  chemischen  Nachweis  empfiehlt  Vortr.  das  von  ihm  zusammen- 
gestellte Beagens,  das  ein  Jahr  lang  haltbar  ist  und  von  dem  im  Beagensglas 
einige  Kubikzentimeter  bis  zum  Sieden  erhitzt  und  dann  mit  einigen  Tropfen  des 
Knpferoxyd  reduzierenden  Urins  versetzt  werden.  Pentosehaltiger  Urin  firbt  das 
Reagens  prachtvoll  grnn,  während  diabetischer  Harn  es  unverändert  läßt 

4)  Herr  Behfisch:  Nervöse  und  kardiale  Arhythmie. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  auf  dem  Boden  der  Ergebnisse  der  physiologischen 
ForschoDgen  der  letzten  Jahre  die  Untersuchung  der  Arhythmien  des  Herzschlages 
das  Verständnis  für  bestimmte  Arten  von  Pnlsunregelmäßigkeiten  gefördert  habe. 
So  habe  man!  in  dem  Pulsus  bigeminus  die  Extrasystole  der  Kammern  wieder- 
erkannt Da  auch  die  Nerven  in  positivem  und  negativem  Sinne  auf  das  Hers  wirken, 
io  sei  die  Erkezmtnis,  ob  es  sidi  um  eine  primäre  kardiale  oder  eine  nervös  ver- 
mittelte Aryhthmie  handle,  im  einzelnen  Falle  erschwert  Vortr.  hat  es  sich  zur 
Aufgabe  gestellt,  Kriterien  zu  suchen,  diefür  den  Ursprung  der  Arhythmie 
brauch  bar  sein  könnten.  Er  hat  den  Puls  bei  Gründen,  bei  Kranken  aus 
lunktioneUen  Neurosen  und  mit  organischen  Herzkrankheiten  aufgezeichnet  und 
die  Länge  der  einzelnen  Pulse  ausgemessen. 

Gesunde  zeigen  bekanntlich  stets  kleine  Ungleichheiten  der  Puls- 
daner,  wie  von  Vierordt  u.  a.  durch  Ausmessung  festgestellt  ist  Vortr.  hat 
bei  100  gesunden  Leuten  Kurven  mit  60  bis  60  Einzelpulsen  aufgenommen,  die 
Zeitdaoer  der  Kurve  durch  die  Zahl  der  Schläge  geteilt  und  dadurdi  die  Durch - 
Schnittsperiode  eines  Einzelschlages  mit  Hilfe  der  Vs  Sekunde  anzeigenden 
2eit8chreibnng  berechnet  und  mit  der  Dauer  des  längsten  Pulssohlages 
ver^glicken.  Aus  der  Differenz  zwischen  der  Länge  des  längsten  Schlages  und  der 
Imnge  des  Durchschnittsschlages  wurde  die  Abweichung  in  Prozenten  berechnet 
und  gefunden,  daß 

bei  4  Personen  die  Schläge  gleich  lang  waren, 
»    8       »  »  Abweichung    6—6  X  betrug, 

6-lOX 


47 

>  24 
»  16 

>  6 
»     1 


11-16X 

16-aox 

21-26X 
31X 


134  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  4. 

Es  hatten  also  94  Gesunde  eine  Differenz  unterhalb  20X>  Bei 
100  Kranken  aus  fanktionellen  Neurosen,  Hysterien,  Neurasthenien,  traumati- 
sehen  Neurosen  und  einzelnen  lUlen  yon  Chorea  waren 

bei  4  Personen  die  SöhULge  gleich  lang,  wShrend 


>    9 

Abweichung 

1—6  S  betrug, 

>  28 

6— lOj^ 

»  84 

11-löX 

»  17 

16-20X        » 

>    4 

21— 25X        » 

»    2 

2ß-S0X       » 

>    2 

31-86X        » 

Es  hatten  also  92  nervös  Kranke  eine  Differenz  unterhalb  20X* 

Vortr.  schließt  daraus,  daß  die  Arhythmie  bei  Nervösen  ebensowenig 
eine  besondere  Bolle  spielt  als  bei  Gesunden.  Bei  einer  Beihe  von 
Kranken,  bei  denen  sich  eine  organische  Ursache  fUr  eine  Yagusreizung  infolge 
ypn  Meningitis,  Hirntumor,  Schftdeltrauma  annehmen  ließ,  wurde  als  hBchate 
Differenz  83^  Abweichung  gefhnden. 

Bei  einer  vierten  Gruppe  von  Bekonvaleszenten  von  akuten  Infektionen, 
Masern,  Diphtherie,  Perityphlitis,  Varicellen  usw.  (16  FiUle),  wurde  als  höchste 
Abweidiung  68X  gefunden. 

Bei  einer  fonften  Gruppe  von  Kranken  mit  organischen  Herzkrank- 
heiten, mit  Erkrankungen  der  Klappen  und  des  Myokards  wurden  Differenzen 
bis  zu  120%  gefunden. 

Der  Yortr.  schließt,  daß  sich  Herzkranke  von  Nervösen  durch  den 
hohen  Wert  der  Differenz  unterscheiden. 

Als  Ursache  der  Arhythmie  ist  zu  denken  an  die  Beeinflussung  des  Pulsschlages 
durch  die  Atmung,  auf  dem  Wege  des  Vaguszentrum,  dem  regelmäßig  von  dieser 
Seite  aus  Impulse  zuströmen,  so  daß  bei  der  Einatmung  sich  der  Puls  beschleunigt, 
bei  der  Ausatmung  verlangsamt  Den  Ausdruck  einer  starken  Vaguswirkung  auf 
das  Pulsbild,  den  Vagus  puls,  sieht  Vortr.  darin,  daß  die  l&ngeren  Pulse  plötclich 
und  gleichsam  unvorbereitet  einsetzen.  In  dem  Auftreten  von  Pulsus  bige- 
minus  bei  Nervösen  sieht  Vortr.  bereits  ein  Zeichen  für  eine 
relative  Schwäche  des  Herzmuskels,  da  er  von  der  Vorstellung  ausgeht, 
daß  die  Extrasystolen  niemals  durch  einen  nervösen  Reiz  allein  hervorgerufen 
werden  köimten.  Die  nervösen  Arhythmien  unterscheiden  sich  angeblich  von  den 
kardialen  Arhythmien  dadurch,  daß  die  kardialen  Formen  größere  Dif- 
ferenzen zeigen,  daher  denn  auch  die  Extrasystolen  mit  ihren  Differenzen  bis 
lOOX  stets  kardialen  Ursprunges  seien. 

6)  Herr  Beckzeh:  Zur  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses. 

Die  myogene  Theorie  der  Herztätigkeit  verlegt  die  Erzeugung  und  Leitung 
des  Bewegungsreizes  in  die  Herzmuskcdzellen,  an  denen  Engelmann  die  vier 
Grundeigensdbaften  der  Inotropie,  Bathenotropie,  Dromotropie  und  Ghronotropie 
unterscheidet,  die  sich  freilich  unter  physiologischen  Bedingungen  vielfach  gleich- 
sinnig ändern.  Das  physiologische  Experiment  der  Extrasystole  hat  sein  klini- 
sches Gegenbild  in  dem  Pulsus  bigeminus  oder  Pulsus  intermittens,  der,  wenn  der 
Beiz  an  der  Kammer  angreift,  meist  ein  wenig  kleiner  ist,  als  zwei  normale  Puls- 
schläge, wenn  der  Beiz  an  den  Arterien  angreift,  immer  kleiner  als  zwei  Herz- 
Perioden  ist. 

Bei  den  häujßg  vorkommenden  Pulsbigeminien  sind  die  subjektiven  Beschwerden 
nicht  immer  vorhanden. 

Als  Ursache  für  die  Pulsbigeminie  läßt  sich  vielfieush  ein  Mißverhältnis  zwischen 
Herzkraft  und  Herzarbeit  feststellen  oder  eine  Schädigung  durch  Gifte.  Meist 
begegnet  man  den  ventrikulären  Bigeminien  mit  ihren  längeren 
Pausen  bei  vasomotorischen  Neurasthenien;  also  man  findet  sie 
auch  in  den  gleichen  Formen  bei  organischen  Herzkrankheiten. 
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Der  Yortr.  will  auch  in  FSUen^  wo  Wenckebach  Störungen  der  Beüdeitong 
angenommen  hat,  als  Ursachen  der  Unregelmäßigkeit  mehrere  aofeinanderfblgende 
Extrasystolen  in  dem  Pnlsbild  erkennen.  Yortr.  berichtet  &ber  einen  Fall  von 
Etyiipelaa,  wo  er  am  ersten  Tage  vereinzelte,  sp&terhin  immer  zahlreichere  auf- 
emanderfolgcode  Extrasystolen  aqfeeinhnen  konnte. 

Die  Unge  der  knrzesten  Pulsperiode  steht  in  Besiehnng  za  der  Zahl  der 
SdiBge,  wie  Hering  gezeigt  hat,  in  der  Art,  daß  der  höchsten  Freqnenz  die 
korzeate  Periode  entspricht;  so  fimd  Yortr.  bei  einer  Freqnenz  von  120  Schiigen 
die  kürzeste  Periode  zn  0,3  Minute,  bei  einer  Freqnenz  von  60  SchlSgen  zu 
0,7  Minute. 

Yortr.  hat  bei  Tricnspidalinsnffizienz  immer  verkürzte  Bigeminie 
gefnnden,  nnd  erblickt  hierin  eine  Bestätigung  der  Lehre,  daß  diese  Bigeminie  an 
den  Atrien  anagelost  sein  mußte,  da  in  diesen  Fällen  der  rechte  Yorhof  besonders 
fta^  aberdehnt  seL  Dagegen  fand  er  bei  Aorteninsuffizienz  vielfach  die 
Panse  nach  dem  Bigeminns  verlängert,  von  dem  ventriknlären  l^ns  und 
bringt  damit  in  Zusammenhang  die  Schädigung  der  linken  Kammer  bei 
diesem  Herzfehler. 

Die  Prognose  der  Bigeminie  hängt  von  der  Grundkrankheit  ab,  denn  die 
Arhythmien  verschwinden  am  schnellsten,  wo  Toxine  wirksam  sind, 
weniger  schnell  bei  nervösen  Störungen,  am  wenigsten  günstig  ist 
die  Prognose  bei  Erkrankungen  des  Myokards.  Die  gleiche  Abhängig- 
keit zeigt  die  Therapie,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  Digitalis  oft  imstande  ist, 
Bigeminie  des  Pulses  zu  erzeugen.  Braadenbiirg  (Berlin). 


Therapie. 

26.  FoUatBoheck.     Die  Anästhesierung    der    oberen    Luftwege    bei 

Tuberkulösen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1903.  September.) 

Die  Schluckbeschwerden  der  Phthisiker  mit  Kehlkopferkrankungen  werden 
durch  die  Schlingbewegungen  hervorgerufen,  die  aber  viel  häufiger  gemacht  werden, 
als  ea  der  im  Munde  sich  ansammelnde  Speichel  erfordert.  Diese  Sdüing- 
bewegnngen  wirken  auf  die  Bachenmuskulatur  und  auf  die  entsprechenden  Kehl- 
kopfteile viel  irritierender,  als  die  bei  der  Nahrungsaufnahme  voUfnhrten  Schluck- 
bew^fungen.  Yerfl  schreibt  nun  den  ungünstigen  Einfluß  des  Schmerzes  auf  die 
Heflung  des  Kehlkopfleidens  dieser  durdi  denselben  henrorgerufenen  Irritation  zu. 

Die  Ursache  des  Hustens,  der  von  den  meisten  Ärzten  mit  Narkotiois  be- 
handelt wird,  liegt  nach  Verf.  in  70V  der  FäUe  in  den  oberen  Luftwegen.  Die 
Störungen  der  Naaenatmung,  das  vom  Nasenrachenraum  herabfließende  oder  von 
dort  herstammende  Sekret,  die  verschiedensten  Veränderungen  des  Bachens  und 
Kehlkopfes  werden  von  der  üblichen  Therapie  nicht  beeinflußt,  während  die  kau- 
sale Bcliandlung  die  Kranken  oft  von  großoi  Unannehmlichkeiten  befireit  und  die 
Hdlungsmoglic^eit  bedeutend  fördert.  Deshalb  ist  bei  eintrocknendem  Nasen- 
sekret  die  Ausspülung  der  Nase  mit  lauer  2^iger  Na-Bikarbonatlösung,  bei  Pha- 
ryngitis aioca  das  Eintropfen  von  Vaselinöl  in  die  Nase,  um  während  der  Nacht 
den  Bachen  feucht  zu  halten,  oft  von  größerer  Wirkung,  als  die  Verordnung  des 
Heroina.  Bei  den  Pharynxerkrankungen  ist  außerdem  nötig,  zweitägig  mit  ad- 
stringierenden  Losungen  (Tannin,  Zino.  sulf.,  Jod-Glyzerin)  zu  pinseln. 

Die  im  Kehlkopf  entstehende  Trockenheit,  sowie  das  Kratz-  und  Juckgefuhl 
ciiid  mit  lokalen  Anästheticis  zu  behandeln  in  Form  von  Pinselungen,  Einspritzungen 
und  Inhalationen.  Vor  den  3  Mahlzeiten  läßt  Verf.  etwa  eine  Stunde  kalte  Um- 
schläge auf  die  Kehlkop%^end,  und  zwar  jede  6  Minuten  einen  firischen  Umschlag 
machen  oder  ea  wird  ein  Leiter^scher  Kühlapparat  angewandt    Oft  gelingt  es 
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auf  diese  Weise  die  Schmerzen  za  lindem.  Von  den  AnästhetiGiB  wirkt  das  Slokaii] 
nnd  Orihoform  am  promptesten,  aber  leider  sind  sie  wegen  ihrer  Intozikations- 
gefahr  nicht  in  unbeschrankter  Weise  anwendbar.  D^ialb  hat  P.  das  von 
y.  Noorden  eingeführte  AnSsthesin  yersucht  Er  verschreibt  das  Bitsert^schc 
Anasthesin  am  besten  in  folgender  Emulsion: 


Ep.:  Menthol                              1,5 

OL  amygd.  dnlc. 
Aqoae  dest.                   a  10,0 
m.  f.  emnlsio  adde 

Anaesthesini                3,0—4,0- 
Spirit.  Yin.  cono.              40,0 
Aq.  dest.                           66,0 

-6,0 

F.  verbindet  hierbei  die  aiuisthesierende  Wirkung  mit  der  adstringierendeii 
des  Menthol.  Einspritzungen  von  1  com,  was  3— 4  Qg  Aidathesin  entspricht^  be- 
seitigten in  den  hartnäckigsten  Fällen  von  Dysphagie  die  Beschwerden  in  6  bil 
8  IM^uten.  Die  Wirkung  hielt  von  3  Stunden  bis  zu  24—30  Stunden  an.  Mil 
Wasser  verdünnt  ist  die  Emulsion  zur  Inhalation  sehr  geeignet  und  wirksam« 
Ein  erfreuliches  Resultat  zeitigten  Einspritzungen  bei  dem  Husten  laryngealen 
Ursprunges.    Intoxikationserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet 

NenlMiiir  (Magdebuxig). 

27.  Cybnlski.     Beitrag  zur  Mechanotherapie  der  Lungenphthise. 
(Therapie  der  Gegenwart  1903.  September.) 

Verf.,  SekundSrarzt  der  Dr.  Brehmer^schen  Lungenheilanstalt  zu  Görberadorf, 
macht  auf  die  Erni'sche  Klopfmethode  des  Brustkastens  aufmerksam.  Nachdem 
die  Brust  des  Fat  mit  Vaselin  oder  einer  beliebigen  Salbe  eingerieben  ist,  wird 
der  ganze  Brustkorb  mit  kurzen,  ziemlich  starken,  rasch  aufeinander  folgenden 
Schlägen  beklopft,  wobei  die  Supradaviculargruben,  die  Schlüsselbeine,  die  Brust- 
warzen und  beim  Weibe  die  Brüste  als  äußerst  empfindliche  Teile  vermieden  werden 
müssen.  Die  ganze  Prozedur  dauert  3  bis  6  Minuten.  Man  benutzt  hierzu  einen 
starken  Spatel  oder  ein  schweres  Papiermesser  aus  Metall.  Für  gewöhnlich  emp- 
finden die  Kranken  in  den  ersten  Sitzungen  Schmerzen;  sie  gewöhnen  sich  jedoch 
bald  daran,  wenn  auch  im  allgemeinen  sehr  abgemagerte  und  sehr  fette  Personen 
infolge  großer  Schmerzhaftigkeit  diesen  Eingriff  nur  schwer  vertragen.  Nach  An- 
wendung der  Massage  färbt  sich  die  Haut  lebhaft  rot,  manchmal  sieht  man  sogar 
subkutane  Blutaustritte  auftreten.    Im  allgemeinen  genügen  20 — 30  Sitzungen. 

Nach  der  Prozedur  macht  sich  ein  Erfrischungsgefühl  bemerkbar  wie  nach 
Anwendung  einer  Brause.  Erni  beobachtete  ein  vorübei^gehendes  Absinken  der 
Temperatur,  Verschwinden  der  Nachtschweiße,  Besserung  der  Kurzatmigkeit  und 
des  Appetites  und  namentlich  eine  bedeutend  erleichterte  Expektoration.  Neigung 
zur  Blutung  bildet  keine  Kontraindikation.  Erni  sieht  fast  jeden  Fall  als  geeignet 
zur  mechanischen  Behandlung  an,  während  nach  Verf.  Meinung  die  Anwendung 
eine  sehr  individuelle  ist  Am  besten  haben  sich  frische  IWe  geeignet  (selbst  mit 
erhöhten  Temperaturen)  mit  zahlreichen  feinblasigen  Geräuschen  und  sehr  alte 
Fälle  von  Lungenschwindsucht.  Jedenfalls  leistet  die  Massage  als  ffilfsmittcl  bei 
der  gewöhnlichen  Art  der  Behandlung  oft  gute  Dienste. 

Nenbaur  (Magdeburg). 

OilgiDtlmlttsiiangSDy  Monographien  und  Separatabdrftoko  wolle  maa 
an  den  Redakteur  Frof,  Dr.  H.  Unwrrieht  in  Magdeburg-SadenbuJEg  (Lelf  zlgeistr.  44) 
oder  SB  die  ▼erlagthandlong  Breiikopf  4r  Säriel,  einsenden« 

Draek  uid  Yarlag  tob  Brtifkopf  *  HirUl  in  L«ipiig,  Vftnl^wgtntnll«  SI/S8. 
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Die  Yon  der  Platte  abgeimpfte  Stichkultur  zeigte  nacli  24  Stun* 
den  entlang  des  ganzen  Stichkanales  ein  2  mm  breites  Hand,  recht 
dünn  und  durchsichtig;  darin  größere  Knötchen.  Mikroskopisch 
charakteristische  Gram  +,  recht  lange  Bazillen  in  Reinkultur. 
Traubenzuckerbouillon  zeigte  nach  24  Stunden  leichte  Trübung,  nach 
48  Stunden  deutlichen  Bodensatz.  Mikroskopisch  fanden  sich  yor- 
wiegend  kurze  Formen,  die  beim  Überimpfen  auf  Traubenzuckeragar 
wieder  in  lange  Stäbchen  auswuchsen. 

Auf  Gelatine  und  schiefem  Agar  kein  Wachstum. 

Milch  mit  und  ohne  Peptonzusatz  nach  24  Stunden  geronnen; 
der  Käsekuchen  von  langen  Bakterien  durchsetzt.  Die  Bakterien 
aus  dem  Harne  zeigten  also  mikroskopisch  und  kulturell 
das  zuerst  Ton  Kaufmann  und  Schlesinger  beschriebene 
und  von  anderen  Autoren^  bestätigte  typische  Verhalten 
der  von  Boas  im  Mageninhalte  Karzinomkranker  beobach- 
teten sogenannten  »langen«  Milchsäurebazillen. 

Nun  muBte  nachgesehen  werden,  ob  sich  auch  im  Magen  der 
Pat  die  gleichen  Mikroorganismen  finden.  Bei  der  Aufnahme  der 
Kranken  fehlten,  wie  schon  erwähnt,  im  Ma^en  Milchsäure  und 
lange  Bazillen.  Später  konnte  wegen  der  Schwere  des  Zustandes 
eine  Ausheberung  nicht  vorgenommen  werden;  darum  wurde  Magen- 
inhalt aus  der  Leiche  entnommen.  Im  mikroskopischen  Präparate 
zeigten  sich  neben  langen  Bakterien,  wie  nicht  anders  zu  erwarten 
war,  reichlich  Kolibazillen«  Es  gelang  auch  nicht  direkt  aus  dem 
Mageninhalte  durch  Anlegen  von  GuBplatten  die  langen  Bakterien 
%VL  isolieren.  Vielmehr  zeigten  sich  diese  auf  der  Platte  von  Koli- 
kolonien  fast  gänzlich  überwuchert.  Entsprechend  dem  guten  Wachs- 
tum der  langen  Bakterien  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  wurde  von 
dem  Mageninhalte  zuerst  auf  Traubenzuckerbouillon  geimpft.  Nach 
24  Stunden  fanden  sich  darin  schon  viel  reichlicher  lange  Bakterien, 
und  diese  konnten  von  hier  aus  mittels  PlattenguBverfahrens  ohne 
Mühe  isoliert  werden:  Charakteristisches  Aussehen  der  Kolo- 
nie, typisches  Verhalten  in  Stich  und  auf  Milch;  kein 
Wachstum  auf  Gelatine. 

Es  war  nun  die  Frage  zu  erörtern,  wie  das  gleichzeitige  Auf- 
treten der  langen  Bazillen  im  Magen  und  Harn  in  diesem  Falle  zu 
erklären  ist.  Die  Obduktion  hatte  das  Vorhandensein  einer  Krebs- 
metastase  im  Nierenbecken  ergeben.  Gleichwohl  wurde  der  Gedanke 
kanm  erwogen,  daB  die  Bazillen  auf  dem  Blutwege  aus  dem  Magen 
io  die  Niere  verschleppt  wurden.  Tatsächlich  bot  auch  der  histolo- 
{Ösche  Befund  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  solche  Annahme.  Im 
Schnittpräparate  vom  Magentumor  fand  sich  allerdings  die  exulzerierte 
Oberfläche  überzogen  von  charakteristischen  langen  Bakterien.  Diese 
drangen    aber   nicht   in    die   Tiefe.     In    der    Nierenbeckenmetastase 


2  Die  Literatur  findet  sich  in  der  jüngst  erfolgten  Publikation  von  Sand- 
berg.     Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1903. 
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selbst  konnten  lange  Bakterien  überhaupt  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Am  nächsten  lag  die  Annahme,  daß  der  Harn  vom  Mageninhalt 
aus  auf  dem  Umwege  des  Darmes  infiziert  wurde.  R.  Schmidt^ 
berichtete  erst  jüngst  über  das  Vorkommen  von  Milch säurebazillen 
im  Stuhle  bei  Magenkarzinom.  Kaufmann  und  Schlesinger  konn- 
ten,  wie  aus  der  Arbeit  in  Nr.  4  d.  Bl.  zu  ersehen  ist,  im  Stuhle  bei 
Magenkarzinomkranken  häufig  »lange«  Bakterien  nachweisen,  besonders 
wenn  Durchfälle  bestanden.  Solche  Verhältnisse  fanden  sich  auch 
bei  meiner  Kranken.  Während  der  letzten  Woche  wurden  flüssige 
Stühle  entleert. 

Um  den  Übergang  der  Bakterien  aus  dem  Magen  in  den  Harn 
auf  dem  Wege  des  Darmes  zu  erklären,  mußten  sie  auch  im  Darm- 
inhalte nachgewiesen  werden.  Der  ebenso  wie  der  Mageninhalt 
erst  aus  der  Leiche  entnommene  Dickdarminhalt  enthielt  tatsächlich 
mikroskopisch  reichlich  lange  Bazillen  neben  Bakterium  coli.  Die 
Isolierung  und  Züchtung  der  »langen«  Bakterien  gelang  ebenfalls 
erst  nach  ihrer  Anreicherung  in  Traubenzuckerbouillon  und  ergab 
ihre  vollständige  Identität  mit  den  im  Harn  und  Magen  beobachteten. 

Demnach  glaube  ich  mich  zu  folgender  Auffassung  des  Zusam- 
menhanges berechtigt:  Im  Gefolge  der  krebsigen  Degeneration  des 
Nierenbeckens  kam  es  zu  reichlicher  Beimengung  Ton  Blut  zum 
Harn.  Dieser  bot  der  Invasion  der  langen  Bakterien  vom  Darm  aus 
einen  günstigen  Nährboden.  Ob  die  Infektion  des  Blaseninhaltes 
mit  Darmbakterien  infolge  Durehwanderung  der  Bakterien  durch  die 
Darmwand  im  Sinne  Posner's  oder  durch  Überfließen  von  Fäkal- 
massen über  den  Damm  hin  erfolgte,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 
Da  es  sich  um  ein  weibliches  Individuum  handelt  und  während  der 
letzten  Lebenswoche  Incontinentia  aivi  bestand,  war  Gelegenheit  fdr 
den  letzteren  InfektionsmodusI  des  Blaseninhaltes   reichlich  geboten. 

Zur  weiteren  Bekräftigung  dieser  Annahme  wurde  das  Wachs- 
tum der  Bakterien  auf  blutigem  Harne  studiert.  Bei  einer  relativ 
geringen  Beimengung  von  Blut  (7  Tropfen  auf  10  ccm  Harn)  erfolgte 
nicht  sehr  reichliches,  aber  deutliches  Wachstum,  das  sehr  üppig 
wurde,  als  dem  bluthaltigen  Harn  außerdem  noch  etwas  Trauben- 
zucker zugesetzt  wurde.  Auf  gewöhnlichen  Harn  allein  erfolgte  kein 
Wachstum,  auch  nicht,  wenn  demselben  Zucker  oder  Pepton  —  jedes 
für  sich  allein  —  zugesetzt  wurde.  Wohl  aber  gediehen  sie  vortrefi*- 
lich  auf  Harn  bei  gleichzeitigem  Pepton-  und  Zuckerzusatz.  Durch 
die  Beimengung  von  Blut,  besonders  wenn  dieselbe  so  reichlich,  wie 
in  dem  beschriebenen  Falle  erfolgt,  sind  sicher  beide  günstigen  Mo- 
mente —  Gehalt  an  Albumosen  sowie  an  Zucker  —  gegeben. 

Herrn  Hofrat  Nothnagel  sage  ich  für  die  Überlassung  des 
Falles  zur  Publikation,  Herrn  Dr.  W.  Schlesinger  für  die  überaus 
liebenswürdige  Unterstützung  meinen  innigen  Dank. 


3  Mitteüungen  der  G^sellsohaft  für  innere  Medizin  in  Wien  1903.  Kr.  14. 
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1.  Le  Boutillier  (Philadelphia).    A  case  of  aneurism  of  the 
transverse  portion  of  the  aortic  arch  in  a  girl  of  nine  years. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1903.  Mai.) 
Das  Aneurysma  war  durch  einen  pulsierenden  Tumor  Yom  zweiten 
bis  sum  Yierten  Interkostalraum,  durch  ein  systolisches  Geräusch, 
sowie  durch  die  erweiterte  Herzdämpfung  sicher  diagnostiziert,  über- 
dies auch  im  Röntgenbild  erkennbar.  Das  Kind  war  zart  und  blaB 
Cyanose  bestand  nicht,  auch  weder  Ödeme  noch  Dyspnoe  oder 
Herzklopfen. 

Anzeichen,  daß  das  Aneurysma  kongenital  gewesen,  bestanden 
nicht;  ebensowenig  eine  hereditäre  Ursache.  Als  mögliche  Ursache 
konnte  zweimal  iiberstandener  heftiger  Keuchhusten,  einmal  gleich 
nach  der  Geburt,  dann  wieder  im  dritten  Lebensjahre,  in  Hetracht 
kommen. 

B.  führt  aus  der  Literatur  60  Fälle  von  Aneurysma  bei  Kin- 
dern auf.  Classen  (Grube  i.  H.). 

2.  Owen.     Case  of  Perforation  of  the  aorta  by  a  pin  acci- 

dentally  swallowed. 

(Brit.  med.  journ.    1903.  Juni  27.) 

Ein  53  jähriger  Mann  klagte  über  linksseitigen  Brustschmeiz,  der 
sich  bei  Körperbewegung  und  Lage  Veränderung  steigerte.  Als  plötz- 
lich Hämatemesis  eintrat,  wurde  er  in  das  Hospital  gebracht.  Die 
Diagnose  lautete:  Aneurysma.  Nach  mehrmaligem  Blutbrechen  trat 
plötzlich  Exitus  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  unteren  Teile  des  Ösophagus  an 
dessen  linker  Seite  etwas  nach  hinten  gelegen  ein  1^2  ^oU  langer 
Xsgel^  dessen  Kopf  nach  oben  gerichtet  war.  Die  Nagelspitze  hatte 
den  Ösophagus  wie  die  Aorta  descendens  durchbohrt.  An  letzterer 
fand  sich  nur  ein  kleines  mit  Blutgerinnseln  angefülltes  Loch;  die 
Umgebung  desselben  war  mit  der  Ösophaguswand  verwachsen. 

Jedenfalls  ist  der  Nagel  zufällig  vom  Pat.  verschluckt,  ohne 
dafi  dieser  sich  dessen  bewußt  war.  Friedeberg  (Magdeburg). 


3.    De  Grandmaison.     Aortite  chronique.   —  Maladie  de 
Hogdson.  —  Mort  par  rupture  de  Taorte. 

(Med.  moderne  1902.  Nr.  50.) 
Bei  dem  Pat.  bestand  seit  vier  Jahren  Kurzatmigkeit,  die 
sich  dann  rasch  yerschlimmerte  und  anfallsweise  täglich  auftrat. 
Die  Untersuchung  ergab  bei  normalen  Atmung»-  und  Verdauungs- 
organen eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links  unten  um 
drei  Querfinger  und  der  Aortendämpfung  nach  rechts.  Über  der 
Aorta  war  ein  rauhes,  systolisches  und  ein  blasendes,  diastolisches 
Geräusch  zu  hören. 
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Die  Behandlung  (Milchdiät  und  Trinitrol)  hatte  ein  halbes  Jahr 
lang  günstigen  Erfolg,  bis  auf  geringe  Verschlimmerungen  nach 
Diätfehlem.  Während  zweier  Bronchitiden  zeigten  sich  Symptome 
Yon  Herzinsuffizienz. 

Während  sie  sich  zum  zweitenmal  wiederholten,  fühlte  der  Kranke 
plötzlich  bei  einer  heftigen  Bewegung  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  Brust  und  kollabierte.  Einige  Stunden  danach,  als  er  sich  er- 
holt hatte,  fühlte  er  eine  neue  Zerreißung,  gefolgt  von  schwersten 
Symptomen,  die  sich  wieder  verringerten,  als  ein  dritter  Anfall  das 
Leben  beendigte.     Obduktion  wurde  nicht  ausgeführt. 

Da  nach  dem  ersten  Anfall  bloß  Schmerzen,  aber  keine  Zeichen 
innerer  Blutung  auftraten,  wohl  aber  beim  zweiten  und  drittenmal, 
schließt  Verf.,  daß  zuerst  nur  ein  Aneurysma  dissecans  entstand, 
beim  zweitenmal  riß  auch  die  Tunica  externa,  doch  TerschloB  sich 
die  Stelle  wegen  schlechter  Herztätigkeit  bald  durch  die  Gerinnsel. 

Die  Ätiologie  der  Aortitis  dürfte  Arthritismus  (Pat.  hatte  Ham- 
gries)  gewesen  sein.  F.  Rosenberger  (Würxburg). 


4.    Quadrone.     Aneurisma   sacciforme    della    porzione  dis- 
cendente    dell'  aorta  toracica  che   si   esplica  nel  cavo  ad- 

dominale. 

(Gaiz.  degli  ospedali  1903.  Nr.  74.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  thora- 
cica bei  einer  33jährigen  Frau,  der  bemerkenswert  war  durch  das 
außerordentliche  Volumen  und  die  absteigende  Tendenz  des  aneurys- 
matischen  Sackes ;  ferner,  weil  er  ToUständig  einen  von  der  Wirbel- 
säule ausgehenden  Kongestionsabszeß  vortäuschte. 

Der  Fall  lehrt,  daß  ein  solches  Aneurysma  sich  ins  Abdomen 
ausdehnen,  eine  ausgesprochene  Dämpfung  der  ganzen  linken  Ab- 
dominalhälfte bewirken  und  einen  soliden  Tumor  vortäuschen  kann. 
Der  Austritt  solchen  Tumors  aus  der  Brust  nach  dem  Abdomen  er- 
folgt durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  und  zwar  sehr  lang- 
sam wegen  der  hemmenden  Wirkung  der  Zwerchfellschenkel.  Lange 
Zeit  hindurch  kann  einzig  und  allein  Schmerz  das  Symptom  eines 
solchen  Aneurysmas  sein,  und  es  kann  dies  Symptom  zur  richtigen 
Diagnose  führen  in  Anbetracht  der  langen  Dauer  der  fixen  Be- 
schaffenheit, der  Möglichkeit  von  Erleichterung  und  Vermehrung  bei 
bestimmten  Bewegungen,  der  Ausstrahlung  in  verschiedenen  Rich- 
tungen. 

Das  Fehlen  spezifischer  Symptome,  wie  namentlich  also  der  Pul- 
sation, war  im  vorliegenden  Falle  bedingt  durch  die  Lage  und  Rich- 
tung des  aneurysmatiscben  Sackes.  Derselbe  ging  im  spitzen  Winkel 
von  der  Aorta  ab  und  begünstigte  so  eine  Verlangsamung  der  ßlut- 
zirkulation  wie  einen  Niederschlag  von  Fibrin  und  thrombotischen 
Massen.     Die  Aorta  kann  in   solchen  Fällen   von  sackförmigen  An- 


Zentralblatt  für  innere  Medizin»     Nr.  5.  143 

eurysmen  wie  dem  Yorliegenden  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes 
Tollkommen  normal  sein.  ^^ Hager  (Magdeburg-N*). 

5.  Ch. L.  Scudder  (Boston).     Tumor  of  the  intercarotid  body. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienees  1903.  September.) 
Eine  Frau  hatte  seit  etwa  neun  Jahren  an  deif  Seite  des  Halses 
eine  kleine  Geschwulst  bemerkt,  die  allmählich  bis  etwa  zur  Größfe 
eines  Taubeneies  angewachsen  war.  Sie  war  beweglich  auf  der  Untere 
läge,  auch  mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  hart  und  nicht  emp- 
findlich. 

Bei  der  Operation  zeigte  sieh,  daB  der  Tumor  an  der  Teilungs- 
stelle  der  Carotis  communis  zwischen  deren  beiden  Asten  saß«  Er 
blotete  stark  bei  leichter  Berührung  und  konnte  von  den  Gefäßen 
nicht  getrennt  werden,  da  er  mit  deren  Adventitia  fest  zusammen- 
hing. Die  Gefäße  mußten  deshalb  unterhalb  und  oberhalb  des 
Tumors  unterbunden  und  durchtrennt  werden.  Es  erfolgte  gute 
Heilung;  nach  einem  Jahre  noch  kein  Rezidiv* 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  aus  dickwandigen  Ge*- 
fiBen  mit  dazwischen  liegenden  Spindel-  und  Rundzellea  bestehend« 
Er  wurde  als  Angiosarkom  diagnostiziert.  —  Tumoren  dieser 
Art  sind  offenbar  äußerst  selten,  jedoch  nicht  ohne  praktische  Be- 
deutung, da  sie  zu  schweren  Blutungen  fähren  können.  Auch  sollen 
Bezidive  nicht  ungewöhnlich  sein*  Classen  (Grube  i.  H.). 


6.  Weinberger.     Über  periphere  Verengerung  der  Pulmo- 
naiarterie  und  die  klinischen  Zeichen  derselben. 

(Wiener  klin.  Wochenscbrift  1903.  Nr.  42.) 
Nach  einer  Übersicht  über  die  verschiedenen  Ursachen,  welche 
eine  periphere  Verengerung  der  Pulmonalarterie  bedingen  können, 
wobei  er  mit  v.  Schrötter  und  Litten  solche  häufigeren  unterschei- 
det, welche  die  Pulmonalarterie  in  ihren  größeren,  innerhalb  des 
Lungengewebes  gelegenen  Verästelungen  betreffen  und  jene  selte- 
neren,  welche  im  Stamme  oder  in ^  den  Hauptästen  derselben  bis  zu 
leinem  Eintritt  in  das  Lungen  ge webe  gelegen  sind^  teilt  W.  einen 
einschlägigen  Fall  aus  der  Klinik  ▼.  Schrötter's  mit.  Bei  dem 
4Sjährigen  Manne  bestand  eine  linksseitige  Stimmbandlähmung,  ferner 
eine  Kompression  des  linken  Hauptbronchus ,  dann  eine  Dämpfung 
im  Mediastinum  und  ein  systolisches  Geräusch,  welches  hauptsäch- 
lich am  rechten  unteren  Stemalrande  wahrnehmbar  war.  Diese  Er- 
icheiniuigen  sprechen  mehr  für  ein  Aortenaneurysma  als  für  einen 
anderen  Tumor.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Karzinom  des 
Unken  Hauptbronchus,  dessen  Massen  den  linken  Ast  der  Pulmo- 
nalarterie einengten.  W.  nimmt  an,  daß  das  systolische  Geräusch 
links  entstand,  aber  in  den  rechten  Hauptast  geleitet  wurde,  wo 
seine  Bedingungen  für  die  Fortpflanzung  besser  waren  als  links. 

Seifert  (Wariburg). 
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7.   Aroarisi.     La  radioscopia   del   fascio    cardio-yasulare  in 
condizioni  fisiologiche  e  patologiche. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  33.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  aus  der  inneren  Klinik  Palermos  her- 
vorgegangen,  deren  Leiter  Bummo  sich  bekanntlich  um  die  Be- 
stimmung der  Herzgrenaen  und  namentlich  durch  Aufstellung  des 
Krankheitsbildes  der  Eardioptose  besondere  Verdienste  erworben  hat. 

Der  Autor  bringt  zunächst  eine  Beschreibung^  in  welcher  Weise 
man  es  anzustellen  hat,  um  durch  radioskopische  Untersuchung  ein 
▼ollständiges  Bild  in  topographischer,  morphologischer,  volumetrischer 
Beziehung  des  Herzens  wie  der  grofien  GefäBe  zu  entwerfen. 

Es  folgen  nun  die  sehr  instruktiven  Bilder  des  Herzens  und  der 
großen  Gefäfie:  zunächst  Nr.  1  bei  jugendlichen  Individuen,  Nr.  2 
bei  Erwachsenen,  Nr.  3  bei  Greisen.  Figur  4  und  5  zeigen  das  Herz 
bei  erhöhtem  intraabdominellem  Druck,  4  bei  der  Gravidität,  5  bei 
Leberechinokokkus,  6  bei  rechtsseitigem  Pleuraerguß.  Figur  7  stellt 
einen  Fall  von  Kardioptosis  oder  Morbus  Bummo  dar,  Fig.  8  Athero- 
matose  der  Aorta  mit  Insuffizienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta, 
Fig.  9  Atheromatose  mit  Aortenektasie  und  Fig.  10  Aneurysma  der 
Aorta  ascendens. 

Das  GefäBbündel  zeigt  in  normalen  Fällen  bei  jugendlichen,  bei 
erwachsenen  und  alten  Individuen  folgende  Kennzeichen.  Die  rechte 
Kontur  zeigt  sich  rechts  vom  Sternum,  blaß,  steigt  regulär  nach  oben 
an,  pulsiert  nicht:  sie  wird  bestimmt  durch  die  Vena  cava  descen- 
dens.  Die  linke  Kontur  steigt  links  vom  Sternum  zuerst  schräg 
nach  innen  an,  sich  immer  mehr  dem  Sternalrand  nähernd,  dann 
bildet  sie  in  ihrem  letzten  Teil  eine  kleine  Kurve  mit  Konvexität 
nach  rechts.  Dieselbe  pulsiert,  und  an  der  Bildung  dieses  Schattens 
partizipiert  der  Arcus  der  Aorta  und  der  Pulmonalis. 

Das  GefäBbündel  wächst  mit  fortschreitendem  Alter  an  Länge 
und  Breite. 

Bei  endopleuraler  und  endoabdominaler  Druckvermehrung  durch 
Exsudate  beobachtet  man  deutlich  die  Verschiebung  des  Schattens 
nach  der  dem  Druck  entgegengesetzten  Seite  des  Stemums  und  eine 
Verkürzung  des  GefäBbündels. 

In  Fällen  von  Kardioptosis  ist  das  GefäBbündel  verändert  in 
bezug  auf  Morphologie  und  Volumetrie:  an  seiner  linken  Kon  tut 
bemerkt  man  zwei  Pulsationen,  und  besonders  charakteristisch  sind 
die  Modifikationen  bei  Lageveränderungen,  wenn  der  Körper  aufl 
der  liegenden  Stellung  in  die  aufrechte  kommt. 

Die  Figur  der  reinen  Atheromatose  ohne  Ektasie  und  ohne 
Aorteninsuffizienz  hat  Ähnlichkeit  in  bezug  auf  Form  und  Groß« 
mit  der  des  Greisenherzens. 

Die  leichten  Formen  von  Aortenektasie  zeigen  ein  ausgedehnt 
teres  GefäBbündel  mit  zwei  Gibbositäten  Unks,  die  beide  pulsieren 
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können;  die  rechte  wie  linke  Kontur  entfernt  eich  weiter  Tom 
Stemalrande. 

Die  Figur  des  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  zeigt  zwei  kngel- 
formige  Schatten,  den  einen  oberhalb  des  andern,  der  untere  gehört 
dem  Herzen,  der  obere  mit  scharfen  Konturen  und  pulsierend  ent- 
spricht der  ausgedehnten  Aorta. 

Besonders  auch  wird  die  Diagnose  von  Tumoren  des  Mediasti- 
nums durch  die  Radioskopie  erleichtert.  Ohne  die  Anschauung  der 
sehr  instruktiven  Abbildungen  der  vorli^enden  Arbeit  büBt  eine 
kurze  Inhaltsangabe  viel  an  Wert  ein.  Hager  (Magdeburg-N.). 


8.  Collier  and  Burgess.     Embolism  of  an  intestinal  branch 

of  the  superior  mesenteric  artery. 

(Med.  shronisle  1903.  August) 
Während  der  Arbeit  wurde  ein  scheinbar  gesunder  dSjähriger 
Mann  von  paroxysmalen  Leibschmenen  mit  Ueusartigen  Symptomen 
befallen.  Die  Operation  ergab  Embolie  der  Arteria  mesaraica  superior. 
Tod  nach  2  Stunden.  Die  klinisch  und  anatomisch  unyoUstftndige 
Beobachtung  lieB  die  Ätiologie  nicht  erkennen. 

F»  Jessen  (Hamburg^. 

9.  O.  Schulz  und  L.  B.  Maller.     Klinische,  physiologische 
und    pathologisch- anatomische    Untersuchungen   bei    einem 

Falle  von  hochgradigem  Ascites  bei  Ffortaderthrombose. 

(Deutsches  Arohir  fflr  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVL  Hft  6.) 
Der  Fall  betraf  eine  43  jährige  Frau,  die  seit  lYi  Jahren  zu- 
nehmende Schwellung  des  Leibes  wahrnahm  und  die  wegen  jedes- 
msl  wieder  rasch  wachsendem  Ascites  alle  2 — 3  Wochen  (während 
eines  halben  Jahres  11  mal)  punktiert  werden  muBte  und  luletit  im 
AnschluB  an  eine  Punktion  kollabierte  und  starb.  Die  Sektion 
ergab  eine,  ihrer  Ätiologie  nach  unklare,  alte  Pfortaderthrombose, 
mäBige  Verkleinerung  der  Leber,  starke  Milzschwellung  und  ganz 
diffuse,  beträchtlich  fibröse  Verdickung  des  Bauchfelles.  Aus  dem 
mikroskopischen  Verhalten  des  verdickten  Peritoneums,  speziell  aus 
dem  Terschiedenen  Charakter  der  neugebildeten  Gefäfie,  die  in  der 
Serosa  des  Darmes  yenöse,  in  dem  Peritoneum  parietale  arterielle 
Struktur  aufwiesen,  sowie  daraus,  daB  bei  der  Sektion  keine  gröBe- 
len  Kollateralbahnen  gefunden  wurden,  schließen  die  Verff.,  daB  in 
diesem  Fall  ein  Flüssigkeitsstrom  aus  den  DarmgefäBen  ins  Cavum 
peritonei  und  dann  wieder  in  die  Gefäße  der  Bauchwand  als  eine 
Art  Kompensation  für  den  Verschluß  des  Pfortaderkreislaufes  sich 
ausgebildet  habe.  Die  nähere  Begründung  dieser  Annahme  siehe  im 
Original. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des 
Eiweiflgehaltes  der  Nahrung  auf  Menge   und  Eiweifireichtum   der 

6t* 
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Asciteaflüssigkeit.  4  längere  Verguchsreihen  zeigen  übereinstimmend, 
daB  das  Transsudat  bei  eiweißreicher  Kost,  am  meisten  bei  fast 
reiner  Milchzufuhr,  auch  eiweißreicher  wird  (bis  0,25)^),  bei  eiweiß- 
armer Nahrung  (tägliche  Zufuhr  4  g  N)  wenig  Eiweiß  (0,14  ^),  bei  ge- 
wöhnlicher Spitalkost  mittlere  Eiweißmengen  (0,17)1^)  enthält;  daß 
ferner  bei  eiweißreicher  Kost  die  tägliche  Zunahme  des  Ascites  ge- 
ringer (1,1  — 1,4  1),  bei  eiweißarmer  Kost  größer  (1,7 — 1,8  1)  war, 
daß  dagegen  die  täglich  in  der  Ascitesfliissigkeit  retinierte  Eiweiß- 
menge, 2,5 — 3  g,  Yon  der  Art  der  Nahrung  ganz  unabhängig  war. 

Weitere  Versuche  demonstrieren  die  große  Resorptionsfähigkeit 
des  Peritoneums.  Nach  Methylenblauverabreichung  per  os  enthält 
der  Harn  erst  nach  2  Stunden  den  Farbstoff  und  blieb  3 — 4  Tage 
lang  gefärbt;  Methylenblau,  das  in  den  Ascites  injiziert  war,  erschien 
bereits  nach  1  Stunde  im  Harn  und  war  nach  1 — 2  Tagen  voll- 
ständig ausgeschieden.  Dagegen  ließ  sich  nach  Zufuhr  per  os  weder 
Methylenblau  noch  Jodkali  im  Transsudat  nachweisen.  Morphium 
wurde  aus  dem  Ascites  mindestens  so  schnell  wie  aus  dem  sub- 
kutanen Gewebe  resorbiert. 

Der  Stickstoffgehalt  der  Flüssigkeit  war  zu  82—90)1^  durch  echtes 
Eiweiß  bedingt,  Pepton  wurde  nicht,  Harnstoff  nur  spurenweise  ge- 
funden. Die  ausgesprochene  trübe  Beschaffenheit  war  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Lecithin  bedingt.  D.  C^rhardt  (Erlangen). 


10.  V.  Criegern.     Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  Erkrankungen  des  Gefäßsystems,  welche  vermutlich  auf 

nervöser  Grundlage  entstehen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  29  u.  30.) 
Eine  Kranke,  welche  vorher  Lues  durchgemacht  hatte,  leidet 
jetzt  an  chronischer  Nephritis.  Plötzlich  stellen  sich  Schmerzen  und 
blaue  resp.  weiße  Verfärbung  der  Finger  ein,  erst  links,  dann  rechts. 
Nebenher  fallen  gürtelförmig  den  Leib  umgebende  Petechien  auf, 
die  genau  gewissen  Head 'sehen  Zonen  entsprechen.  Die  Finger- 
veränderung bleibt  bis  zu  dem  nach  einigen  Monaten  an  Urämie 
erfolgenden  Tode  bestehen. 

V.  C.  glaubt,  daß  es  sich  um  Störungen  der  Gefäßnerven  handelt, 
die  bei  der  durch  Lues  und  Nephritis  herabgesetzten  Gewebsvitalität  zur 
endlichen  Nekrose  führten.  Er  bringt  den  Morbus  Raynaud  und  den 
Morbus  maculosus  Werlhofii  in  Beziehung  zu  dem  vortrefflich  ge- 
schilderten Falle.  J.  Grober  (Jena). 

11.  Wisohmann.     Et  tilfaelde  af  menstruatio  praecox. 

(Nor^k  mag.  f.  laegevid.  1903.  Nr.  4.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Menstruatio  praecox.     Die 
Blutung  trat  bei  einem  17  Monate  alten  Kinde  auf,  dos  gesund  zu 
s^in  schien,  hellblond  war  und  keine  Rachitis   hatte.     Regelmäßig 
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alle  48  Wochen  wiederholte  sie  sich.  Das  Kind  hatte  stark  ent- 
wickelte Bräste  und  schwachen  Haarwuchs  am  Mons  veneris,  den 
Achseln  und  den  Brustwarzen.  Familiengeschichte  ohne  Belang. 
Eine  gute  Zusammenstellung  unserer  bisherigen  Kenntnisse  schließt 
die  Arbeit,  namentlich  die  Beziehungen  der  Menstruatio  praecox  zur 
Tuberkulose,  Rachitis  und  Sarkomatose  werden  erörtert. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

12.  E.  Steinaoh  und   B.  H.  Kahn.     Echte  Kontraktilität 

und  motorische  Innervation  der  Blutkapillaren. 

(Pflager'8  ArohiT  Bd.  XCVU.  p.  105.) 
'Stricker  sah,  daß  in  der  Nickhaut  des  Frosches  auf  Beizung 
durch  tetanisierende  Ströme  die  Kapillaren  ihr  Lumen  verengern, 
bezog  das  aber  auf  eine  Verdickung  der  Zellen  der  Kapillarwand, 
die  auf  den  Reiz  hin  eintrete,  und  nicht  auf  eine  echte  Kontraktion. 
Die  Verff.,  welche  voilugsweise  dasselbe  Versuchsobjekt  benutzten, 
aber  auch  mit  geeigneten  Membranen  anderer  Art  und  aus  höheren 
Wirbeltierklassen  arbeiteten,  stellten  dem  entgegen  fest,  daß  es  sich 
Tielmehr  um  eine  echte  Kontraktilität  sowohl  beim  arteriellen,  wie 
beim  venösen  Anteil  der  Kapillarsysteme  handle.  Die  Kapillare  kann 
lieh  hierbei  zum  engen  Strange  runzeln,  und  es  sind  offenbar  die 
Terästelten  Kapillarwandzellen  die  Träger  dieser  Funktion.  Auf  sum- 
mierte —  nicht  auf  einzelne  —  Reizung  erfolgt  nach  einer  Latenz- 
zeit von  1 — 3  Sekunden  die  Auslösung  des  Vorganges,  d^r  langsam 
abklingt  Merkwürdigerweise  machen  immer  einzelne  Gruppen  von 
Kapillaren  die  Aktion  nicht  mit. 

Es  gelang  den  Verff.  auch,  durch  indirekte  Reizung  Kapillaren 
der  Niekhaut  von  Rana  temp.  fusca  zur  Kontraktion  zu  bringen. 
Durch  Herstellung  eines  für  den  Nachuntersucher  genau  beschriebenen 
Präparates  wird  der  Sympathicusgrenzstrang  freigelegt  und  teils  durch 
Induktionsströme,  teils,  und  besser,  durch  intermittierende  Ketten- 
ströme das  Phänomen,  freilich  mit  wesentlich  längerer  Latenzperiode 
als  bei  direkter  Reizung  zur  Anschauung  gebracht.  Die  Bedeutung 
desselben  für  die  Regelung  der  Durchblutung  der  Organe  springt  in 
die  Augen.  Sommer  (Waraburg.) 

13.  O.  Moritz.     Der  Blutdruck  bei  Körperarbeit  gesunder 

und  herzkranker  Individuen. 

(Deutsches  Archiv  fflr  klin.  Medizin  Bd.  LXXVII.  Hft.  3  u.  4.) 
M.,  ein  Schüler  Dehio's,  hat  bei  Gesunden  und  bei  Herzkranken, 
die  mit  einer  Extremität  oder  mit  einem  Finger  eine  merkbare  Ar- 
beit leisteten,  während  der  Arbeit  den  Blutdruck  kontrolliert.  Er 
findet,  daB  bei  Gesunden  und  bei  Herzkranken,  solange  keine  Er- 
müdung eintritt,  der  Blutdruck  unverändert  bleibt,  daB  er  etwa  mit 
dem  Grrade  der  Ermüdung  steigt,  und  zwar  nicht  sowohl  im  Verhältnis 
der  geleisteten  Arbeit,  sondern  entsprechend  der  trotz  Ermüdung  an- 
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gewandten  WUlensanetrengung;  die  Blatdmcksteigenmg  vdLhrend  der 
Arbeit  ist  haupteachlich  durch  peychische  Einfliiese  bedingt 

Bei  Herzkranken,  und  zwar  gleicbmäfiig  bei  Herzmuekelleiden 
wie  bei  Klappenfehlern,  tritt  diese  Blutdmcksteigerung  in  der  Begel 
früher  ein^  sie  erreicht  oft  höhere  Grade  und  sie  kehrt  nach  dem  Ende 
der  Arbeit  oft  nicht  so  rasch  wie  beim  Gresunden  zur  Norm  zurück. 
Nur  bei  weitgehender  Schädigung  des  Herzens  bleibt  die  Druck- 
Steigerung  gering  oder  geht  nach  Schluß  der  Arbeit,  in  eine  ab- 
norm tiefe  Drucksenkung  über.  Sinken  des  Blutdruckes  unter  die 
Norm  während  der  Arbeit  hat  M.  nicht  beobachtet;  es  würde  jeden- 
falls ein  Zeichen  hochgradiger  Erschöpfbarkeit,  also  beträchtlicher 
Störung  des  Herzens  sein.  D«  Qerlianit  (Erlangen). 

14.  J.  Bongard.     Beitrag  zur  Messung   der   Arterienweite 
und  des  Blutdruckes  am  lebenden  Menschen. 

Inaug.-DiM.,  Gießen,  1903. 

Beschreibung  eines  von  Stick  er  in  Gießen  angegebenen  Appa- 
rates nebst  Abbildung.  Zur  Messung  dient  die  Radialis  an  der  Stelle, 
wo  sie  sich  gegen  den  Knochen  komprimieren  läfit.  Eine  feine  Stahl- 
pelotte  wird  in  der  Weise  auf  die  Arterie  eingestellt,  daB  deren  Puls- 
schwankungen auf  die  Pelotte  und  weiter  auf  einenr  langen  Fühl- 
hebel übertragen  werden.  Mittels  eines  verschieblichen  Grewichtes 
wird  die  Pelotte  so  fest  auf  die  Arterie  gepreßt ,  daß  der  Puls  ver- 
schwindet. Die  Spitze  des  Fühlhebels  bewegt  sich  an  einer  Skala, 
auf  welcher  das  Sinken  der  Pelotte  in  empirisch  festgestellter  Ver- 
größerung direkt  abzulesen  ist.  Die  so  gefundene  Zahl  entspricht 
dem  Durchmesser  der  Arterie.  Zugleich  läßt  sich  an  dem  verschieb- 
lichen Gewicht  auch  der  zur  völligen  Komprimierung  erforderliche 
Druck,  also  der  Blutdruck,  messen. 

Bei  vorsichtiger  Anwendung  des  InstrumenteS|  namentlich  bei  be- 
quemer, ungezwungener  Lagerung  des  Armes ,  wozu  ein  besonderes 
Gestell  dient,  können  grobe  Fehler  in  den  Messungen  schwerlich 
vorkommen.  B.  gibt  eine  Reihe  von  Zahlen  für  Arterienweite  und 
Blutdruck,  die  er  an  sich  selbst  und  an  anderen  gefunden  hat.  Da- 
raus ist  der  Einfluß  reichlicher  Mahlzeiten,  namentlich  starker  Ge- 
tränke, sowie  gewisser  Medikamente,  wie  Amylnitrit,  auf  Arterien- 
weite und  Blutdruck  deutlich  zu  ersehen.        Classen  (Grabe  L  H.). 


15.  F.  Sohenck.    Modifikation  des  Riva-Rocci 'sehen  und 
Gärtnerischen  Blutdruckmessers.  Vereinfachter  Tonograph. 

(Pflüger'8  Arohiv  Bd.  XCVIL  p.  421.) 

16.  M.  Ishihara.     Über  einen  für  Unterrichtszwecke  yer- 

einfachten  Gummitonographen. 

IbicL  p.  429.) 
Die  genannten  Mitteilungen,  welche  den  Bedürfiiissen  des  obli- 
gatorischen physiologischen  Praktikums  ihren  Ursprung  Terdanken, 
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lind  for  den  praktisoben  AiBt  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  aie 
eine  Exleichtening  in  der  Beschaffung  eines  wichtigen  diagnostischen 
Hüfsmittels  bedeuten. 

Die  vergleichende  Prüfung,  welcher  I.  im  S.'schen  Laboratorium 
den  Apparat  ^  unterworfen  hat,  seigt,  dafi  derselbe  mit  Einfachheit  und 
Billigkeit  dieselbe  Zuverlässigkeit  verbindet ,  welche  die  bisher  ge- 
lirauchten  Apparate  gewähren. Sonmer  (WOrsburg). 

17.  A.  E.  Orr.    Glinical  notes  on  blood  pressure  in  diseased 

conditions. 

(Montreal  med.  jouro.  1902.  Nr.  11.) 
In  400  Fällen  der  verschiedensten  Krankheiten  hat  Verf.  den 
Gärtnerischen  Tonometer  einer  klinischen  Probe  untenogen  und 
kommt  zu  dem  Schluß ,  daB  die  gleichförmigen  Resultate,  welche 
die  Versuche  brachten,  ganz  erheblich  su  gunsten  des  Apparates 
tprecben.  Für  Diagnose  und  Prognose  und  die  Abmessung  der 
Wirkung  der  Behandlung  ist  das  Fallen  oder  Steigen  des  Blutdruckes 
Ton  Bedeutung.  Vielleicht  auch  findet  das  Tonometer  passende  Ver- 
wendung bei  der  Beurteilung  von  Personen  fiir  die  Lebensversiche- 
rung. Die  bei  der  Untersuchung  gewonnenen  Resultate  lassen  sich 
natürlich  im  Referat  nicht  wiedergeben,      v.  Boltenstem  (Leipsig;. 


18.  EL  W.  Cook«    The  clinical  yalue  of  blood  pressure  deter- 
minations  as  a  guide  to  Stimulation  in  sick  children. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  seieneei  1903.  Mftrs.) 
C.  hat  einen  Apparat  lur  Blutdruckbestimmung  konstruiert, 
mittels  dessen  es  möglich  ist,  den  Blutdruck  für  längere  Zeit  an- 
dauernd SU  messen  und  so  seine  Schwankungen  infolge  von  Reis- 
mitteln, Nahrungsaufnahme  und  dergl.  su  kontrollieren.  Eine  genaue 
Beschreibung  des  Instrumentes,  welches  eine  Modifikation  eines  von 
Cnshing  (nach  Riva-Rocci)  angegebenen  Sphygmomanometers  dar- 
itellt,  wird  späterer  Veröffentlichung  vorbehalten;  sein  Prinzip  ist 
ein  System  von  Luft,  innerhalb  dessen  ein  gleichmäBiger  Druck  von 
einem  Gummiballon  in  der  Hand  des  Beobachters  auf  eine,  das 
Glied  des  Pat.  umschnürende  Binde  übertragen  werden  kann,  wäh- 
rend damit  ein  registrierendes  Quecksilbermanometer  verbunden  ist. 
Die  Binde  wird  am  besten  um  den  Oberarm  des  Pat  gelegt;  dann 
fnhlt  man  den  Puls  an  der  Radialis  und  beobachtet  den  Stand  des 
Manometers  in  dem  Moment,  wo  der  Puls  unter  dem  Drucke  der  Binde 
verschwindet  Der  Verlust  an  Druck,  der  durch  die  Weichteile  des 
Armes  entsteht,  soll  bei  Kindern  etwa  3  mm,  bei  Erwachsenen  bis 
sa  15  mm  betragen. 

Durch  Beobachtungen  in  über  50  Fällen  hat  C.  den  Blutdruck 
bei  Kindern  in    den    ersten   Lebensmonaten   im   Durchschnitt   auf 


i  Zu  besiehen  von  Martin  Wallaeh  Nachfolger  in  Kasse). 
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70  bis  75  mm,  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  auf  80  bis  85  mm, 
im  zweiten  auf  80  bis  90  mm,  im  dritten  auf  90  bis  100  mm  fest^ 
gestellt.  Der  Einfluß  gewisser  Reizmittel  auf  den  Blutdruck  ist  nun 
in  einer  Reihe  von  Kurven  dargestellt.  Zunächst  ist  daraus  zu  er- 
sehen, daß  schon  die  Nahrungsaufnahme  den  Blutdruck  plötzlich  um 
etwa  10  mm  steigert,  geradeso  wie  wenn  ein  Reizmittel,  etwa  Alkohol, 
gegeben  war.  An  Reizmitteln  wurden  erprobt  Stryehnin,  Digatalin, 
Atropin  in  subkutaner  Injektion,  Alkohol  in  Form  von  Whisky  in 
starker  Verdünnung.  —  Die  Reiz  Wirkung  des  Digitalin^  trat  etwas 
schneller  ein  und  war  stärker  als  die  des  Strychnin,  sie  hielt  jedoch 
nicht  so  lange  an.  Der  Alkohol  erwies  sich  als  ein  sehr  unsicheres 
Reizmittel;  manchmal  blieb  eine  Wirkung  gänzlich  aus,  in  einigen 
Fällen  sank  der  Blutdruck  sogar  in  geringem  Grade  unmittelbar 
nach  seiner  Anwendung. 

Diese  Versuche,  die  sich  durchweg  auf  Kinder  beziehen,  haben 
praktischen  Wert  für  die  Behandlung,  insofern  sie  Anhaltspunkte 
gewähren,  wann  bei  schweren  Erkrankungen,  bo/sonders  bei  der  Pneu- 
monie und  im  Kollaps,  der  Zeitpunkt  für  Anwendung  eines  Reiz- 
mittels gekommen  ist  und  wie  stark  man  exzitieren  muß.  Puls  und 
Temperatur  sind  hier  nicht  immer  allein  maßgebend,  sie  können 
beide,  wie  aus  einer  Kurve  ersichtlich,  erhöbt  sein  bei  normalem 
Blutdruck  und  dieser  kann  sinken  und  Anlaß  zur  Exzitation  bieten, 
auch  wenn  Puls  und  Temperatur  wieder  normal  sind.  In  Fällen, 
wo  der  Blutdruck  sehr  gesunken  ist  und  auf  wiederholte  Reizmittel 
nicht  mehr  reagiert,  ist  die  Prognose  ernst,  und  der  Tod  durch  Kollaps 
tritt  bald  ein.  Zuweilen  gelang  es  jedoch  durch  rechtzeitige  Exzitation, 
einem  Kinde  über  einen  gefährlichen  Kollapszustand  hinwegzuhelfen. 

Classen  (Grübe  i.  H.). 

19.  SioUiano  e  Fabbri  (Florenz).     Dei  metodi  clinici  per 
Talutare  la  pressione  sanguigna. 

(RiviBta  critiea  dl  clin.  med.  1903.  Nr.  16  u.  17.) 
Das  hier  beschriebene  und  abgebildete  Instrument  zur  klinischen 
Blutdruckmessung  ist  eine  Modifikation  desjenigen  von  Riya-Rocci. 
Das  Wesentliche  dabei  ist,  daß  der  Druck  auf  das  zu  prüfende  Blut- 
gefäß mittels  Wasser  ausgeübt  wird.  Zwei  dünnwandige  Gummi- 
schläuche von  yerschiedener  Weite,  die  auf  einer  seidenen  Binde  be- 
festigt sind,  werden  um  den  Arm  gelegt;  an  einem  Ende  werden  sie 
abgeklemmt,  am  anderen  Ende  ist  je  ein  Kautschukröhrchen  ein- 
gefügt, welche  sowohl  mit  einer  Injektionsspritze  wie  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung  steht.  Der  Druck,  welcher  erforderlich 
ist,  um  den  Puls  zum  Schwinden  zu  bringen,  läßt  sich  sowohl  an 
dem  Kolben  der  Spritze  wie  am  Manometer  ablesen. 

Das  Instrument  soll  den  Vorteil  haben,  daß  man  damit  auch  den 
Widerstand  des  die  Arterie  umgehenen  Weichteiles  berücksichtigen 
kann;  dieser  kann  nämlich  an  beiden  Armen  verschieden  sein  und 
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ftoeh  nach  der  Spannung  der  Muskulatur  wechseln.  Ferner  soll  man 
durch  metbodisclie  Anlegung  des  Armstückes,  welches  aus  den  beiden 
Schläuchen  mit  der  Seidenbinde  besteht,  das  subjektive  Moment  des 
Badialpulses  völlig  ausschalten  können.  Glassen  (Grube  L  H.). 


20.  A.  Gärtner.     Ober  einen  Apparat  zur  Kontrolle   des 

Pulses  in  der  Narkose. 

(Manehener  med.  Woehensehrift  1903.  Nr.  24.) 
Die  Unmöglichkeit,  den  Puls  dauernd  und  genau  während  der 
ganzen  Narkose  zu  kontrollieren,  sucht  6.  durch  Angabe  eines 
Pukkon trollers  zu  beseitigen.  Sein  Hauptvorzug  besteht  darin,  daß 
er  rasch  und  in  jedem  Falle,  selbst  dann,  wenn  der  Puls  für  den  pal- 
pierenden  Finger  kaum  kontrollierbar  ist,  in  Tätigkeit  versetzt  werden 
kann.  Der  Pulsanschlag  ist  stets  groB  und  weithin  sichtbar,  der 
Apparat  niemals  störend.  Der  Beschreibung  ist  eine  Abbildung  des 
Apparates  beigefugt. Markwald  (Gießen). 

21.  Fr.  Biegel.     Über  Polsus  paradoxus. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  20.) 
R.  unterscheidet  nach  seinen  Erfahrungen  drei  Arten   von  Ur- 
McheUy  die  Pulsus  paradoxus  bedingen: 

1)  Retrahierende  Prozesse  im  Mediastinum,  die  bei  der  Inspi- 
ration auf  Venen  und  Arterien  drücken  und  neben  Anschwellung  der 
Halsvenen  Schwächerwerden  des  Pulses  hervorbringen. 

2)  Luftmangel  und  daher  erhöhter  negativer  Druck  im  Thorax 
—  bei  Larynxstenose,  Pneumonie,  Pleuritis  —  wirken  hemmend  auf 
den  Blatstrom  resp.  das  Herz. 

3)  Bei  normalem  inspiratorischem  Thoraxdruck  eine  Überempfind- 
lichkeit  des  erkrankten  Herzens  —  Myokarditis,  bei  Rekonvaleszenten 
nach  Infektionskrankheiten. 

Im  gegebenen  Falle  können  mehrere  Ursachen,  besonders  2  und 
:{  zusammen  wirken.  j.  Grober  (Jena). 

22.  H.  PfSannenmüller.     Anatomische  Untersuchung  eines 

Falles  von  schwerer  Epilepsie. 

Inaug.-DisB.,  Würzburg,  1903. 

Von  dem  ganzen  Befand  ist  in  erster  Linie  die  bei  der  Sektion  festgestellte 
allgemeine  Hyperostose  des  Schädels  und  die  Verknöcherung  der  Nähte  wichtig,  die 
gewifi  schon  sehr  frühzeitig  erfolget  war  und  für  das  Hirn  ein  wesentliches  Wachstums- 
Hndemis  bildete.  Ob  die  im  Alter  von  3  Jahren  aufgetretenen  meningitischen  Er- 
idieinaiigen  bereits  der  Ausdruck  eines  bestehenden  pathologischen  Eeizzustandes 
«aren,  oder  ob  es  sich  um  eine  selbständige  Erkrankung  gehandelt  hat,  läßt  sich 
scLwer  entscheiden.  Jedenfalls  waren  auch  makroskopisch  und  mikroskopisch  die 
Hierreate  dieser  Afifektion  in  Form  von  Verwachsungen,  Verdickungen,  Pigmen- 
tienmgen  usw.  der  Meningen  des  Groß-  und  Kleinhirns  unzweifelhaft  festzustellen. 

Als  frische  Veränderungen,  die  größtenteils  auf  den  Status  epileptious,  in  dem 
<iar  Pst.  starb,  zurückzufahren   sind,  wurden  massenhafte  Blutungen  in  Mark  und 
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Rinde  der  Groß-  und  KleinhiinliemiBphiren ,  sowie  der  Mednlla  oblongata  oAch- 
gewiesen;  femer  frisclie  Thrombosen,  auch  ödematöse  Zustande,  die  sich  haapt- 
sächlich  perivaskulär  entwickelt  zeigten.  Als  Hauptveranderung  erschien  eine 
hochgradige,  aber  unregelmäßige  Atrophie  und  Sklerose  der  Kleinhimwindungen 
(Mark  und  Binde)  mit  Schwund  der  Kömerschicht,  Atrophie  and  Schwund  der 
Purkinje^schen  Zellen,  weitgehendem  Schwund  der  Nervenfasern  in  der  Kleinhim- 
rinde,  teilweise  auch  in  der  Marksubstanz.  Auch  im  Großhirn  wurden  atrophische 
und  degenerative  Zustande  an  großen  und  kleinen  Pyramidenzellen  gefunden;  da- 
neben gut  erhaltene,  jedoch  abnorm  kleine  (Ganglienzellen  (kummerliche  Formen), 
femer  vor  allem  ein  unregelmäßiger,  oft  völliger  Schwund  der  Kervenüuem  in  der 
äußersten  Bindenschioht  (sog.  zeUarme  Schicht)  —  snbpialer  GHiafilz  (W.  Weber). 
Die  von  der  Pia  in  die  Hirnrinde  einstrahlenden  Ghefäße  waren  mäßig  verdickt 
und  abnorm  kemreich.  Als  Nebenbefund  konstatierte  Verf.  ein  kleines,  gestieltes 
Endotheüom  der  Falx  magna  durae  matris. 

Yerf.  kommt  zu  der  Ansicht,  daß  in  dem  vorliegenden  Falle  die  allgemeine 
Hyperostose  des  Schädels  mit  vorzeitiger  Yerknöchenmg  der  Nähte  zu  einer  Eut- 
wicklungsstorung  des  Zentralorgans  führte,  auf  Grund  welcher  bei  der  mit^dem 
Alter  sich  steigernden  Inanspruchnahme  des  Organs  ein  Zustand  höchster  Über- 
reizung wtstand.  Weniel  (Magdeburg). 

23.  A.  Costiniu.      Epilepsie.     Fall   während    des   Anfalls, 
Bruch  des  Felsenheins,  diagnostiziert  durch  die  Ohrenunter- 
suchung; Meningitis;  Tod;  Nekropsie. 

(Spitalul  1908.  Nr.  13.) 
Der  Kranke  hatte  anfangs  keine  anderen  Symptome  dargeboten  als  Itagige 
leichte  Ohrenblutung  und  langsamen  Puls.  Otoskopisch  wurde  ein  Sprang  des 
Trommelfells  gefunden  und  daraufhin  die  Diagnose  Felsenbeinfraktur  gestellt.  Der 
Tod  trat  am  4.  Tage  ein.  Bei  der  Nekropsie  wurde  eine  eitrige  Schidit  gefunden, 
welche  sich  über  die  Himbasis,  den  Bulbus  und  Isthmus  hinzog.  Das  Felsenbein 
bot  einen  Bruch,  welcher  sidi  bis  in  den  äußeren  Qehoigang  erstreckte,  und  ist 
auf  diesem  Wege  die  meningeale  Infektion  zustande  gekommen. 

E.  Toff  (Brafla). 

24.  L.  Syllaba.     Bleivergiftung.     Epilepsia  satumina. 

(Casopis  16kaB  6e8kf  ch  1903.  Nr.  84.) 
Bei  einem  S^ährigen  Emailleur,  der  mit  bleihaltigem  Glase  zu  hantieren  hatte, 
traten  im  Laufe  von  10  Jahren  sukzessiye  folgende  Symptome  auf:  S<diwindel, 
Blässe  und  allgemeine  Schwäche,  Karies  der  Zahne,  Bleisaum,  Koliken,  blitzartige 
Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Extremitäten,  namentlich  in  den  oberen, 
Krämpfe  in  den  Fingern,  eine  subakut  sich  einstellende  I^hmung  der  oberen  Ex- 
tremitäten und  Kramp&nf  alle  mit  Bewußtseinsstörung  und  Schaum  vor  dem  Munde. 
Die  objektive  Untersuchung  konstatierte:  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  Blei- 
saum und  Anämie  (Fleischl  30,  Brythrocyten  3V2  Millionen).  Die  Paralyse  resp. 
Parese  betraf  alle  vom  Plexus  axillaris  innervierten  Muskehi ;  sie  war  schlaff,  Kon- 
trakturen fehlten,  es  bestanden  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  und 
Muskelschwund.  Die  epileptischen  AnTälle,  die  fiHiher  nie  bestanden  hatten  und 
sich  später  nicht  mehr  wiederholten,  deuten  darauf  hin,  daß  auch  das  zentrale 
Neuron  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Außer  dem  Nervensystem  hatte  nur  noch 
das  Blut  gelitten  (Anämie  von  chlorotischem  Typus);  dagegen  blieben  Nieren-  uod 
(Gefäßsystem  verschont.  0*  MttMsteiii  (Prag;. 
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25.  W.  A.  Turner.     A  Statistical   inquiry  in   the   prognosis 

and  curability  of  epilepsy. 

(Lancet  1903.  Juni  13.1 

An  der  Hand  eines  Materiales  von  366  Fallen  unkomplizierter  genuiner  idio- 
pathischer Epilepsie,  die  zum  mindesten  2  Jahre  in  Beobachtung  und  Behandlung 
standen,  werden  in  ausführlicher  Sonderung  und  Tabellierung  die  yerschiedenen 
Bedingungen  erwogen  und  zahlenmäßig  dargelegt,  welche  die  Prognose  der  Epi- 
lepsie bestimmen.  T.  scheidet  die  Fälle  in  zum  Stillstand  gebrachte,  gebesserte 
und  nngebesserte.  Es  zeigt  sich,  daß  Epilepsie  in  der  Familienanamnese  sich  häu- 
figer in  der  Reihe  der  ungebesserten  Falle  findet,  daß  aber  solche  Heredität  nicht 
notwendig  gegen  Stillstands-  und  Besserungsmöglichkeit  des  Leidens  im  Einzelfalle 
spricht  Von  großer  progpiostischer  Bedeutung  ist  das  Lebensalter,  in  welchem 
die  Konvulsionen  zuerst  auftreten,  indem  die  nngünstigsten  Fälle  die  sind,  welche 
vor  dem  10.  Jahre,  die  günstigsten,  welche  nach  dem  25.  Jahre  beginnen.  Die  Erank- 
heitsdaner  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  Besserung  und  Heilung  weit  wahrschein- 
licher bei  noch  nicht  6jähriger,  als  bei  5-lQjähriger  erzielt  wird,  doch  kommen 
Heilungen  noch  nach  20— 3Qi'<i^9^™  Bestehen  des  Leidens  vor.  Kranke  mit  täg- 
lichen und  wöchentlichen  Attacken  verhalten  sich  viel  ungünstiger  als  solche  mit 
ein-  bis  anreimal  im  Jahre  sich  einstellenden  Anfällen.  Der  Behandlung  am  zug^mg- 
lichsten  sind  die  FaUe  von  Epilepsia  m^jor,  dann  folgen  die  Fälle  von  kombinierten, 
großen  und  kleinen  Attacken,  am  unzugänglichsten  ist  die  alleinige  Epilepsia  minor. 
Heirat  hat,  wenn  überhaupt,  einen  geringen  Einfluß  auf  die  Krankheit,  ebenso 
Schwangerschaft,  die  bestenfalls  einen  temporären  Nachlaß  bedinget,  während  das 
Puerpmnm  imgrünstig  und  ebenso  auch  die  Laktation  nicht  gleichgültig  ist. 

Die  Epilepsie  zeigt  im  aUgemeinen  in  den  Anfällen  eine  irreguläre  Periodizität ; 
daneben  gibt  es  zu-  und  abnehmende  Verlaufstypen.  Langdauemde  spontan  oder 
durch  Behandlung  erreichte  Remissionen  sind  nichts  Ungewöhnliches  und  von  guter 
prognostischer  Bedeutung,  wenn  auch  einer  Heilung  nicht  gleichzusetzen.  Nimmt 
man  eine  solche  erst  nach  9jährigem  Zessieren  der  konvulsivischen  Anfälle  an,  so 
sind  10,2^  der  Epileptiker  als  heilbar  anzusehen.  Li  den  Formen,  bei  denen  trotz 
langer  Krankheitsdauer  keine  oder  nur  geringe  geistige  Störungen  hervortreten, 
ist  Heflong  am  ehesten  zu  erwarten.  Unter  den  Kranken,  bei  denen  sie  überhaupt 
erzielt  wnrde,  war  sie  bei  der  Hälfte  bereits  im  ersten  Behandlungsjahr  erreicht. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

26.  J.  B.  Hellier.     Case  of  chorea  gravidarum. 

(Lancet  1903.  Juni  20.) 
Chorea  gravidarum  ist  eine  seltene  Affektion;  Buist  konnte  (1895)  nur 
226  Falle  aus  der  Literatur  sammeln.  Li  20  von  diesen  wurde  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet.  Bei  der  von  H.  behandelten  Frau  erwies  sie  sich  als  lebens- 
rettend, und  er  empfiehlt  sie  dringend  für  die  schweren  Formen  der  Krankheit. 
Xach  der  Entbindung  war  Ghloralamid  von  großer  beruhigender  Wirkung.  Gleich- 
zeitig war  bei  der  Fat.  eine  Endokarditis  vorhanden.      F.  Beiohe  (Hamburg). 


27.   O.  Fisoher.     Les  choröes   ^lectriques   (Paramyoclonus, 

Myoclonus). 

(Qaz.  des  hopitaux  1903.  Nr.  62.) 
Die  Myoklonie  ist  nicht  ein  Syndrom,  sondern  eine  scharf  unterschiedene 
Krankheit  mit  ihren  eigenen  Charakteren.  Sie  scheint  immer  auf  Veränderungen 
in  der  grauen  Substanz  des  Markes  zu  beruhen.  Die  Myoklonie  oder  Folyklonie 
kann  nicht  so  sehr  vom  symptomatologischen  Standpunkt  als  vom  pathologischen 
drei  verschiedene  Formen  zeigen.  Neben  der  Ghrundform ,  der  essentiellen  Myo- 
klonie,  zu  welcher  die  Hen och* sehe  Chorea  und  der  Paramyoclonus  multiplex 
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gehören,  gibt  es  eine  hysterische  und  eine  epileptische  Form.  Die  hysterische  Form 
unterscheidet  sich  von  der  essentiellen  vor  allem  durch  die  schnelle  Heilung,  welche 
bei  zweckmäßiger  Behandlung  eiotritt,  während  die  andere  inaktiv  bleibt.  Freilich 
ist  die  Diagnose,  wie  auch  Oppenheim  hervorhebt,  nicht  immer  gerade  leicht, 
zumal  diese  Form  vorzugsweise  bei  Kindern  aufzutreten  pflegt  als  einzige  £r8chei- 
nung.  Die  epileptische  Form  bietet  schärfere  Unterschiede  mit  der  essentiellen 
als  die  hysterische.  Neben  den  interparoxystischen  Anfällen  oder  gar  rudimentären 
Attacken,  welche  mit  der  eigentlichen  Myoklonie  verwechselt  werden  können,  liegen 
oft  klassische  Zeichen  der  Epilepsie  vor  oder  vorübergehender  Verlust  des  Be- 
wußtseins. Endlich  pflegt  bei  der  Wiederholung  der  Anfälle  die  intellektuelle 
Entwicklung  bei  einem  Kinde  wesentlich  gehemmt  zu  werden. 

T,  Boltengtem  (Leipzig). 

28.  Rudisch.     A  case  of  acromegaly;  diabetes  mellitus  with 

excessiv  polyuria;  hyperhidrosis. 

[Mt.  Sinai  hospital  reports  1901.  YoL  IL) 
Das  Interessante  an  dem  Falle,  der  eine  25jährige  Fat.  betraf,  ist  die  Kom- 
plikation von  Diabetes  mellitus  mit  Akromegalie,  imd  daß  eine  exzessive  Schweiß- 
absonderung bestand.  Seifert  (Würzburg). 

29.  Huiamans.     Ober  Akromegalie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  August.) 

Die  Hypophysis  spielt  im  Körper  eine  außerordentlich  wichtige  Rolle.  Sie 
neutralisiert  durch  die  Produkte  ihrer  inneren  Sekretion  im  Blute  die  Sekrete 
anderer  Blutdrüsen.  Sie  wirkt  so  regulierend  auf  das  Gefäßsystem  und  hemmend 
auf  ein  abnormes  Knochenwachstum.  Die  Akromegalie  entsteht  durch  den  Ausfall 
der  Hypophysisfunktion.  Dieser  Ausfall  ist  die  Folge  einer  primären  oder  sekun- 
dären Erkrankung  der  Hypophysis.  Primär  wird  dieselbe  bedingt  durch  maligne 
Tumoren  imd  Hypoplasie  der  Hypophysis.  Der  Ausfall  kann  aber  auch  primär 
bei  anatomisch  normalem  Befund  und  bei  Hyperplasie  der  Hypophysis  auftreten. 
Wir  sind  hier  nicht  in  der  Lage,  vom  anatomischen  Befund  auf  die  Funktion  der 
Hypophysis  zu  schließen.  Andererseits  kann  aber  auch  eine  primär  chronische  In- 
fektion des  Blutes  in  erster  Linie  zu  einer  sekundären  Beeinträchtigung  der  Hypo- 
physisfunktion fuhren  und  so  das  Bild  der  Akromegalie  hervorrufen. 

Therapeutisch  ist  zu  bemerken,  daß  eine  Einwirkung  von  Tierhypophysis  auf 
das  Bild  der  Akromegalie  entschieden  vorhanden  ist,  solange  tmd  insoweit  es  sich 
um  reine  Hypophysisausfallssymptome  handelt.  Ausgeschlossen  erscheint  eine  solche, 
falls  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  dauernde  Veränderungen  (Degenera- 
tion) an  den  Gefäßen  und  damit  an  anderen  Blutdrüsen  und  Organen  etablierten. 

Neubaur  (Magdeburg). 

30.  A.  W.    Mackintosh.     Bulbar    symptoras    in    paralysis 

agitans. 
(Scottish  med.  and  surg.  joum.  1903.  Oktober.) 

Ln  allgemeinen  ist  das  Vorkommen  von  Bulbärerscheinungen  bei  der  Paralysis 
agitans  nur  selten.  Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ausgespro- 
chenen Fall  von  Paralysis  agitans,  bei  welchem  die  Bulbärsymptome  sehr  in  den 
Vordergrund  traten.  Der  Kranke  litt  außer  an  allgemeiner  Schwäche  an  konstan-  , 
tem  Speichelfluß,  einer  Erscheinung,  welche  ihn  am  meisten  beunruhigte.  Weiter- 
hin standen  im  Vordergrund:  Schwäche  der  Stimme,  Tremor,  Schreibstorun^n, 
häufige  Harnentleerungen  und  Erschwerung  der  Zurückhaltung  des  Harnes. 

Die  ganze  Haltung  des  Kranken,  das  Zittern,  die  Muskelsteifigkeit  sprachen  i 
unzweideutig  für  Paralysis  agitans.  Es  fragt  sich  nur,  wie  die  Bulbärerscheinungen,  I 
welche  sich  mit  diesen  kombinierten,  zu  erklären  sind.    Man  kann  annehmen,  daß 
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ae  Ton  einer  Bulbärläsion,  wahrscheinlich  vaskulären  Ursprunges  und  vergesell- 
achaftet  mit  ausgesprochener  Arteriosklerose  abhängig  sind.  Diese  Läsion  braucht 
direkt  oder  notwendig  keine  Beziehungen  zu  der  Läsion  zu  haben,  welche  die  Er- 
scheinimgen  der  Faralysis  agitans  hervorruft.  Oder  die  Symptome  der  letzteren 
sind  bedingt  durch  eine  Läsion,  welche  die  Medulla  oblongata,  wahrscheinlich  neben 
anderen  Partien  des  Zentralnervensystems,  befallen  hat.  Die  erste  Erklärung  scheint 
dem  Autor  die  richtigere  zu  sein.  T«  Boltenstern  (Leipzig). 


Sitzungsberichte. 

31.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin« 

Sitzung  vom  12.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 
1)  Herr  v.  Leyden:  (Gedächtnisrede  auf  den  verstorbenen  Oeh.-Rat  JoUy. 

2j  Herr  Qu tz mann  und  Herr  Plehn  stellen  einen  Kranken  mit  sub kor- 
tikaler Aphasie  vor.  Der  Kranke  hat  während  eines  8jährigen  Aufenthaltes  in 
Ostafrika  etwa  40  schwere  Malariaanfälle  und  5  Schwarzwasserfieber  gehabt.  Nach 
dem  ersten  Schwarzwasserfieber  blieb  eine  Sprachstörung  zurück,  nämlich  eine 
Unfähigkeit,  seine  Begriffe  in  Worten  auszudrücken,  was  ihm  schriftlich 
ohne  Mühe  gelang.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  nach  jedem  Fieberanfall.  Es 
wird  eine  Störung  in  dem  subkortikalen  Gebiet  zwischen  Rinde  und  motorischen 
GangUen  angenommen  infolge  von  parasitären  Embolien  der  Hirnarterien. 
Bei  schweren  Malariaanfällen  werden  nicht  selten  Himherdsymptome  beobachtet, 
vie  Sprachstörungen  mit  bulbärem,  hemiplegrischem,  eklamptischem  Typus,  die  je- 
doch den  Anfall  nicht  zu  überdauern  pflegen  und  durch  rechtzeitige  Chiningaben 
schnell  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  was  in  diesem  Falle  versäumt^^worden 
ist  Bevor  der  Kranke  in  die  Behandlung  Gh. 's  trat,  war  er  nicht  imstande  nach- 
zosprechen  oder  einfache  Sätze  vorzulesen,  während  seine  Schreibfähigkeit  unge- 
stört war.  Jetzt  ist  der  Zustand  gebessert,  doch  treten  noch  beim  Nachsprechen 
Ton  einzelnen  Worten  Spasmen  der  Artikulationswerkzeuge  auf  in  der  Art  des 
Stotterns,  sowie  sich  auch  bei  dem  Zurückgehen  einer  hysterischen  Aphasie  ein 
Übergang  von  hysterischem  Stottern  bildet.  Es  besteht  auch  jetzt  noch  eine 
Furcht  vor  dem  Sprechen  und  eine  Neigung  das,  was  er  gefimgt  vdrd,  mit  zu^um- 
gehen. 

3;  Herr  Litten  demonstriert  Präparate  von  Organen  an  perniciöser 
Anämie  Verstorbener.  Die  Färbung  mit  Berliner  Blau  zeigt  das  blaugefärbte 
Eisensalz  in  der  Peripherie  der  Leberacini  und  in  den  gewundenen  Kanälchen  der 
EindenBubstanz  der  Nieren. 

4)  Herr  Klemperer:  Referat  über  die  Fortschritte  der  Eiweiß- 
chemie und  ihre  klinische  Bedeutung.    (Auf  Wunsch  des  Vorstandes.) 

Vortr.  beabsichtigt  aus  den  Fortschritten  der  Eiweißchemie  innerhalb  der 
letzten  20  Jahre  die  Punkte,  die  von  klinischem  Interesse  sind,  auszufuhren.  Die 
frühere  Anschauung,  daß  alle  Eiweißkörper  gleich  sind  und  nur  etwa  pflanzliches 
und  tierisches  Eiweiß  zu  unterscheiden  sei,  besteht  nicht  mehr  zu  Recht.  Die 
Eiweißkorper  lassen  sich  in  große  Gruppen  gliedern: 

a.  Die  einfachen  Eiweißkörper,  nämlich  die  Albumine,  die  Globu- 
line und  die  Phosphoralbumine.  So  sind  Ovalbum  und  Ovoglobulin  im 
Eierklar,  Serumalbumin  und  Globulin  im  zirkulierenden  Blutplasma  enthalten,  wäh- 
rend die  roten  Blutzellen  nur  Globulin  enthalten. 

Im  Harn  bei  Nierenkranken  erscheinen  beide  und  lassen  sich  hier 
durch  Aussalzen  mit  Ammonsulfat  voneinander  trennen,  so  daß  zunächst  das  Glo- 
bulin, dann  erst  da«  Albumin  ausfäUt  Das  Globulin  hat  ein  bedeutend  größeres 
Molekül,  ist  großkörniger,  geht  also  schwerer  durch  Poren  hindurch,  daher  dann 
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aach  bei  leichteren  Nierenerkrankungen  mehr  Albumin  und  weniger  Globulin  er- 
scheint, ebenso  beim  Ausheilen  der  Krankheit,  was  für  die  Beurteilung  der  Pro- 
gnose von  Bedeutung  sein  kann. 

Zu  den  phosphorhaltigen  Eiweißen  gehört  das  Milchkasein,  der  N'ährstofif  und 
das  Vitellin  im  Eigelb  und  der  überwiegrende  Teil  der  pflanilichen  Eiweißstoffe. 
Diese  einfachen  Eiweiße  scheiden  sich  bei  der  Spaltung  stets  in  eine  Reihe  ein- 
facherer chemischer  Stoffe,  in  die  Aminosäuren.  Das  sind  Säuren  aus  der  Reihe 
der  Fettsäuren,  bei  denen  eine  oder  mehrere  Hydroxylgruppen  durch  eine  Amido- 
gruppe  ersetzt  sind,  nach  Art  der  Amidoessigsäure,  des  GlykokoUs.  Solche  Ketten 
von  vorwiegend  Monoaminosäuren,  zum  geringeren  Teil  Diamino- 
säuren  bilden  den  Hauptbestandteil  des  Eiweißmoleküls.  Hierzu  ge- 
hören die  Amidocapronsäure,  das  Leucin,  ferner  die  Thioamidoproprionsänre,  das 
Cystin  und  die  Oxyphenylamidoproprionsaure,  das  Tyrosin.  Wie  mit  Phenolringen, 
so  können  sich  die  Aminosäuren  auch  mit  heterozylierten  Ringen,  wie  mit  dem 
Pyridin,  zu  Verbindungen  vereinigen. 

Den  einfachen  Eiweißkörpem,  die  dem  Protoplasma  zukommen,  stehen  gegen- 
über die  zusammengesetzten,  die  Nukleoproteide,  die  sich  im  Zellkern 
finden,  in  denen  sich  das  Eiweiß  mit  einer  >proBthetiBchen  Gruppe«,  dem  »Nuklein«, 
verbindet.  In  dem  Nuklein  lassen  sich  wiederum  drei  Teile  unterscheiden:  1)  ein 
phosphorhaltiger  Teil;  2)  die  Purinsubstanz,  die  Muttersubstanz  der  Harnsäure  and 
Xanthinbasen ;  3)  eine  Pentose,  ein  5atomiger  Zucker.  Außer  dem  Nukleoproteid 
ist  noch  von  Wichtigkeit  ein  Glykoproteid,  eine  Verbindung  von  Eiweiß  mit 
einer  Aminoverbindung  des  Traubenzuckers,  dem  Glykosamin;  dieses  Glykoproteid 
wurde  früher  als  Mucin,  als  Schleimsubstanz,  bezeichnet.  In  diese  G^ppe  gehört 
femer  das  Chromoproteid,  das  eisenhaltige  Hämoglobin. 

Alle  Eiweißstoffe  des  Körpers  oder  der  Nahrung  lassen  sich  in  eine  der 
Gruppen  der  einfachen  und  zusammengesetzten  Eiweißkörper  einreihen. 

Bei  der  Verdauung  erleiden  die  Eiweißkörper  eine  Hydrolysierung,  sie  werden 
löslich  gemacht,  verkleinert,  albumosiert,  peptonisiert.  Das  Pepton  wird  je- 
doch im  Darme  noch  weiter  zerlegt  bis  zu  den  Mono-  und  Diamino- 
säuren,  so  daß  wahrscheinlich  gar  kein  Pepton  resorbiert  wird,  sondern  nur  ein 
Gemenge  von  jenen  kristallisierbaren  Spaltungsprodukten,  aus 
denen  sich  der  Körper  sein  Eiweiß  aufbaut.  Daraus  folgt  die  wichtige  Tatsache, 
daß  auch  der  tierische  Körper  und  nicht  nur,  wie  Liebig  früher  gemeint 
hatte,  vorwiegend  der  pflanzliche  in  großem  Umfange  Synthesen  vollbringt. 
Man  kann  sich  danach  fragen,  inwieweit  die  synthetische  Arbeit  des  Körpers  durch 
krankhafte  Zustände  gestört  wird,  da  hiemach  nicht  nur  Störungen  im  Eiweiß- 
abbau,  wie  man  früher  meinte,  sondern  auch  im  Eiweißaufbau  möglich  sind.  £iiie 
der  wichtigsten  Zelleistungen  ist  der  Aufbau  des  Nukleoproteids,  das  als  solches 
nicht  resorbierbar  ist,  so  daß  sich  die  Zelle  ihr  Kemmaterial  selbst  aufbauen  muß. 
Es  ist  denkbar,  daß  der  terminale  Zustand  des  Koma  auf  einer  Störung  des  Auf- 
baues der  vital  höchstwertigen  Gruppe,  des  Nukleoproteids,  beruht. 

Schon  früher  wußte  man,  daß  beim  Abbau  der  Eiweißkörper  das  Endpro- 
dukt, der  Harnstoff,  zum  Schluß  durch  eine  Synthese  von  Kohlensäure  mit  Am- 
moniak zustande  ':ommt,  doch  ist  die  Erkenntnis  von  den  intermediären 
Abbaustoffen  des  Eiweißes  erst  in  letzter  Zeit  durch  die  Pathologie  gefor- 
dert worden.  Die  fermentativen  Spaltungen  sind  bei  einigen  Krankheiten  ge- 
stört. So  erscheint  bei  der  Alkaptonurieim  Urin  die  Amidooxyphenylessigsanre. 
Diese  ist  eine  minder  reduzierte  Stufe  der  Amidooxyphenylproprionsäure,  des  Tyro- 
sins.  In  der  gleichen  Weise  als  der  Ausdruck  einer  mangelnden  Fähigkeit  zu  einer 
Zersetzung  ist  die  Gystinurie  aufzufassen,  die  ebenfalls  eine  Familienkranklieit 
ist  und  bei  der  der  Körper  unfähig  ist  zum  Abbau  seiner  Schwefelaminosäuren. 

Auch  bei  dem  Diabetes  ist  die  übermäßige  Zuckerbildung  der  Ausdruck  des 
Stehenbleibens  auf  einer  minderen  Zersetzungsstufe  infolge  des  Fehlens  eines  Per- 
mentes.  Hierbei  entsteht  der  Zucker  nicht  aus  der  Pentose  des  Nukleoproteids 
oder  aus  dem  Glykoproteide,  dem  Mucin,  sondern  aus  dem  Eiweiß  selbst,  aus  seinen 
Mono-  und  Diamidosäuren,   wie  dem  Leucin  und  Allanin.     So  ist  die  Leu  ein- 
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rerarmung  des  diabetischen  Tierea  ziemlich  sicher.  Bei  dem  normalen  Abbau 
des  Eiweißes  kommt  also  wahrscheinlich  ein  Zeitpunkt,  wo  neben  den  Amidosäuren 
Zacker  da  ist,  und  hier  bleibt  der  Diabetiker  stdien. 

Bei  der  anamischen  Form  der  Fettsucht  scheint  sich  das  Fett  aus  dem  Ei- 
weiß zu  entwickein,  eine  Möglichkeit,  die  bei  der  Zusammensetzung  des  EiweiOes 
US  Aminogruppen  und  deren  nähere  Beziehung  zum  Molekül  der  Fettsäuren  nicht 
anbegrnndet  ist. 

Auch  bei  der  Gicht  scheint  es  sich  bei  der  Anhäuf uog  von  Harnsäure  um 
ein  Stehenbleiben  auf  einer  intermediären  Zersetzungsgruppe  zu  handeln,  die  bei 
der  Zerlegung  der  prosthetischen  Gruppe  des  Nukleoproteids  entsteht. 

Bei  dem  Abbau  des  Eiweißes  handelt  es  sich  um  fermentative  Vorgänge, 
wie  sie  sich  auch  beobachten  lassen  an  abgestorbenen  Organen:  Solche  Zerlegungen 
durch  makrochemische  oder  autolytische  Prozesse  lausen  sich  z.  B.  an  einem 
Leberbrei,  der  durch  Chloroformzusatz  vor  der  Fäulnis  geschützt  ist,  im  einzelnen 
untersuchen,  wobei  die  Fermente  auch  nach  dem  Tode  der  Zelle  weiter  arbeiten. 

K.  Brandenburg  (Berlin). 


32.  GesellBchaft  fiir  innere  Mediiin  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Dezember  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Neusser;  Schriftführer:  Herr  v.  Czyhlarz. 

L  Herr  Sorgo  (Alland)  demonstriert  einen  Kranken  mit  Kehlkopftuber- 
kalose,  bei  welchem  durch  Besonnung  des  Kehlkopfes  im  reflektierten 
Lichte  eine  bedeutende  Besserung  erzielt  wurde.  Ein  tuberkuloser  erbsengroßer 
Tumor  war  vollständig  zur  Rückbildung  gebracht  worden.  Die  Versuche  mußten 
der  Jahreszeit  wegen  unterbrochen  werden. 

Herr  L.  ▼.  Schrott  er  bemerkt,  daß  seine  eigenen  Versuche,  Kehlkopftuber- 
kulose mit  Sonnenlicht  zu  behandeln,  aus  äußeren  Gründen  für  einige  Zeit  sistiert 
wurden.  Es  scheint,  daß  von  einer  derartigen  Therapie  bei  bazillären  Kehlkopf- 
affektionen Erfolge  zu  erwarten  sein  werden,  andererseits  ist  aber  nicht  anzuneh- 
men, daß  in  allen  Fällen  von  Kehlkopf  tuberkulose  ein  Resultat  sich  ergeben  wird. 
Besonders  wären  solche  Fälle  ins  Auge  zu  fassen,  wo  die  Tuberkulose  nur  auf  den 
Kehlkopf  beschränkt  ist.  Vorläufig  müsse  man  natürlich  mit  dem  Endurteil  über 
die  Erfolge  dieser  Behandlung  vorsichtig  sein. 

U.  Herr  H.  Schlesinger  bespricht  unter  Demonstration  einer  Abbildung 
den  anatomischen  Befund  in  einem  Falle  von  paroxysmaler  Tachykardie. 
Der  Kranke  war  vor  einigen  Wochen  neuerlich  wegen  der  ihn  ziemlich  belästi- 
ireoden  Anfälle  in  die  Spitalsabteilung  aufgenommen  worden  und  starb  plötzlich 
dach  einem  Anfalle.  Die  Autopsie  ergab  einen  bemerkenswerten  pathologischen 
Befund.  Am  intrathorakalen  Anteile  des  rechten  N.  vagus  fanden  sich  schwielig 
veränderte,  mit  dem  Nerven  verwachsene  und  ihn  komprimierende  Lymphdrüsen. 
An  der  Kompressionsstelle  war  ein  bedeutender  Schwimd  namentlich  der  größeren 
mirkhaltigen  Nervenfasern  eingetreten  und  fanden  sich  zahlreiche,  auffallend  zarte 
Noven&sem,  sowie  eine  beträchtliche  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Ober- 
ond  unterhalb  der  Kompressionsstelle  waren  Li^gs-  und  Querschnitte  des  Nerven 
TOD  normalem  Aussehen.  Auch  bei  zentralen  Nervenerkrankungen  scheint  paroxys- 
msle  Tachykardie  noch  etwas  häufiger  zu  sein,  als  bisher  vermutet  wird.  Vortr. 
bat  in  den  letzten  Jahren  vier  Fälle  beobachtet,  welche  mit  schweren  zentralen 
Störungen  verbunden  waren.  In  drei  Fällen  waren  bei  demselben  Individuum 
paroxysmmle  Tachykardie  und  epileptische  Anfälle  vorhanden.  Diese  Beobachtung 
ist  nicht  neu.  Nothnagel  hat  im  Jahre  1887  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß 
die  paroxysmale  Tachykardie  und  die  Epilepsie  verwandte  Züge  aufweisen.  In 
einem  Falle  des  Vortr.  war  die  paroxysmale  Tachykardie  ein  Frühsymptom  einer 
rasch  fortschreitenden  und  frühzeitig  die  oberen  Extremitäten  erfassenden  Tabes 
donalis. 
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Herr  Winternitz  erinnert  an  einen  von  ihm  beschriebenen  Fall  von  paroxys- 
maler Tachykardie,  von  welchem  aphygmographische  Kurven  aufgenommen  wurden. 
Es  zeigte  sich,  daß  der  Anfall  stets  mit  Vaguspulsen  aufhörte,  worauf  normale 
Pulsfrequenz  eintrat.  Dieser  Befund  weist  darauf  hin,  daß  die  Anfalle  mit  dem 
Vagus  in  Verbindung  stehen  müssen.  Über  einen  zweiten  Fall  soll  demnächst  be- 
richtet werden.  Wenzel  (Magdeburg). 


Therapie. 

33.  Mery,    Le  traitement  de  la  fi^vre  typhoide  infantile. 

(M6d.  moderne  14.  Jah^.  Nr.  32.) 

Typhuskranke  Kinder  braucht  man  in  den  Spitälern  nicht  zu  isolieren,  nur 
muß  man  für  gehörige  Desinfektion  der  Stühle  sorgen. 

Die  Pflege  des  Mundes  der  Typhuskranken  geschieht  am  besten  mit  sauerstoff- 
haltigem Wasser,  das  man  stark  verdünnt  aufpinselt;  Nase  und  Ohren  behandelt 
man  mit  Menthol-  oder  Resorcinöl  oder  Borvaseline.  Abfuhrmittel,  am  besten 
Elalomel,  sind  bei  Verstopfung  und  gegen  Ende  der  Krankheit  in  milder  Form 
angezeigt,  wenn  Schädigungen  des  Magens  das  Fieber  in  die  Länge  ziehen.  Zor 
Desinfektion  des  Darmes  dienen  regelmäßige,  kalte  Einlaufe,  morgens  und  abends. 
Den  Antipyreticis  sind  Bäder  vorzuziehen.  Sie  sollen  sich  zwischen  32**  im  An- 
fang und  24°  nach  einiger  Gewöhnung  bewegen;  während  des  Bades  (10  Minuten 
Dauer)  grießt  man  dem  Kinde  kaltes  Wasser  auf  den  Kopf.  Sollten  die  Kranken 
nach  dem  Bade  nicht  leicht  wieder  warm,  sondern  ohnmächtig  oder  cyanotisch 
werden,  so  empfehlen  sich  herzanregende  Mittel,  Strychnineinspritzungen;  wird 
dadurch  die  Herztätigkeit  nicht  gebessert,  so  sind  die  Bäder  auszusetzen.  Reichliche 
Ernährung  zieht  vielleicht  die  Krankheit  in  die  Länge,  doch  ist  bei  schwerei 
Fällen  geg^en  Ende  des  Typhus  nicht  zu  lange  damit  zu  zaudern.  Man  gibt  Eigelb 
Fleischsafb.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

34.  H.  G.  MoCormik.  408  Typhusfälle  mit  Darmantisepticis  behandelt 

(Therapeutic  gaz.  1903.  August  15.  p.  505.) 
Aus  den  klinischen  Bemerkungen  des  Verf.  sind  zunächst  folgende  statistisch 
bemerkenswert:  Blutungen  kamen  in  46  FäUen  vor;  die  Serumreaktion  war  in  94 9^ 
die  Diazoreaktion  in  77^  positiv;  68  Fälle  hatten  fi^zidive,  66^  Albuminurie 
14  Fälle  boten  Zylinder,  2  Gelbsucht,  4  akute  Herzentzündung,  9  Lungenentzündung 
108  Nasenbluten,  12  Furunkulose,  18  Venenentzündung,  7  Nervenentzündung.  Bi 
merkenswert  war  die  große  Anzahl  von  Frostanfällen,  die  von  Schweißausbrüche 
gefolgt  waren.  22  Fälle  starben;  10  von  diesen  waren  in  besonders  roher  Ai 
nach  dem  Hospital  transportiert  worden,  und  Verf.  mißt  diesem  Transport  eine 
ganz  besonderen  Anteil  an  dem  Ausgange  zu. 

Die  Behandlung  war  eigenartig  und  bestand  im  wesentlichen  in  der  Da 
reichung  von  Abführmitteln  und  Darmantisepticis.  Zunächst  wurde  eine  Doa 
Kalomel  gegeben,  dann  Guajakol  0,12  alle  zwei  Stunden.  Jeden  folgenden  T< 
wurde  ein  Abführmittel  gegeben,  namentlich  Kalomel,  schwefelsaure  Ma^esia  ui 
Natronsulfat,  oder  auch  Podophyllin;  außerdem  wurde  das  Kolon  täglich  xa 
physiologischer  Salzlösung  ausgewaschen,  die  bei  höherer  Temperatur  kalt,  b 
niederer  Temperatur  lauwarm  genommen  wurde;  bei  Auftreibung  des  Leib 
wurden  5  Tropfen  Terpentin  mehrmals  gegeben.  Femer  wurde  das  Gaajakol  noi 
zu  Hauteinreibungen  behufs  Temperaturherabsetzung  angewandt,  im  glänzen  md 
als  3000mal;  die  Haut  wurde  vorher  mit  Seife  und  Wasser  gewaschen  und  n 
Äther  abgerieben,  dann  wurden  5  bis  10  Tropfen  Gui^akol  Merck  (»das  einz^ 
Präparat,  das  ich  verläßlich  fand«)  aufgetropft  und  langsam  eingerieben.  Die  d 
durch  bewirkte  Temperaturherabsetzung  dauert  zwei  bis  vier  Stunden;  ofi  folg 
starke  Frostanfälle;  seine  Wirkung  kann  durch  vorherige  Injektion  von  Nit^ 
glyzerin  verstärkt,  durch  nachherige  Injektion  von  Atropin  abgeschwächt  werd^ 


Zentralblatt  f&r  innere  Medizin,     ^r.  ö.  159 

(raajakol  kann  anch  subkutan  verwendet  werden,  femer  sind  noch  Opium,  Ergotin 
imd  andere  Medikamente  nach  Umständen  empfehlenswert.  Von  diätetischen  Vor- 
schriften sind  folgende  zu  erwähnen:  sehr  reichlich  Wasser,  Milch  nur  bei  den 
weniger  bochfiebemden  Fällen,  von  den  höher  fiebernden  wird  sie  nicht  vertragen 
und  fast  unverändert  au^eschieden.  Der  Verf.  hat  femer  in  dem  sauren  Natron- 
snlfat  noch  ein  Antiseptikum  für  den  Darm  auserschen  und  seine  Wirkung  im 
Reagensglase  und  bei  6  Typhusfällen  erprobt;  es  wurde  teils  durch  den  Mund, 
teils  subkutan  gereicht,  und  Verf.  glaubt,  daß  es  eine  neue  und  aussichtsreiche 
Behandlongsmethode  für  den  Typhus  darstelle.  Gamprecht  (Weimar). 

35.  Marx.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
zwischen  dem  Gehalt  an  Immunitätseinheiten  und  dem  schützenden 

und  heilenden  Wert  der  Diphtherieheilsera. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVIII.  p.  372—385.) 
Durch  seine  im  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  aus- 
geführten Immunisierungs-  und  Heilungsversuche  an  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen sucht  M.  nachzuweisen,  daß  die  Ansicht  von  Boux,  der  kurative  und  prä- 
Tentive  Wert  der  Diphtherieheilsera  müsse  jedesmal  noch  besonders  bestimmt 
werden,  nicht  zu  Recht  besteht.  Der  Immunisierungs-  und  Heileffekt  eines  Serums 
ist  dem  Gkhalt  an  Immunitätseinheiten  direkt  proportional. 

Prflsslan  (Wiesbaden). 

36.  ICasgiora.     II  valore  immunizzante  del  siero  antidifterico  in  rap- 

porto  ai  suoi  piü  communi  metodi  di  dosaggio. 
(Policlinico  1903.  Juli.) 

Znr  Bestimmung  der  Immunitätseinheiten  des  Diphtherieheilserums  hat 
Behring  seine  ursprüngliche  Methode  verlassen  und  hat  die  auf  demselben  Prinzip 
basierte  neue  Ehrlich^sche  Methode  angenommen.  Diese  Methode  ist  dann  auch 
die  Methode  des  deutschen  Kontrollinstituts  des  Beichs-Gesundheits- Amtes  geworden. 

In  Frankreich  geschieht  die  Bestimmung  nach  einer  besonderen  Roux^schen 
Methode;  in  Italien  bedient  sich  das  Mailänder  serumtherapeutische  Institut  der 
oeoen  Ehrl  ich  ^schen  Methode;  die  anderen  Institute  zu  Turin,  Pavia,  Bologna, 
Neapel  sind  bei  der  alten  Behring 'sehen  Methode  geblieben. 

M.  hat  im  bakteriologischen  Institut  des  öffentlichen  Gesundheits-Amtes  zu 
Bomi  beide  Methoden  verglichen  und  gefunden,  daß  sie  beide  nicht  gleiche  Re- 
sultate geben;  indessen  gehen  diejenigen,  welche  sich  an  die  alte  und  ursprüngliche 
Dosienm^,  halten  sicher,  da  die  Immunitatseinheiten,  nach  dieser  alten  Methode 
?sm»sen,  gering^er  sind  als  nach  der  neuen  Ehr  lichtscheu  Methode. 

Hager  (Magdeburg-N.) 

37.  Rosenstock.     Die  Immunisierung  gegen  Diphtherie. 
(Heilkunde  1903.  September.) 
Ver£  kommt  zu  folgendem  Schluß: 

1)  IHe  prophylaktische  Seruminjektion  gewährt  den  bedrohten  Angehörigen 
in  der  aberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Schutz  gegen  Ansteckung. 

2)  rHe  Immunitätsdauer  beträgt  nicht  mehr  als  14  Tage. 

3)  In  Fällen,  in  denen  die  prophylaktische  Iigektion  zu  spät  gemacht  worden 
bt,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhindern,  verläuft  (äese  nach  Vornahme 
der  therapeutischen  Injektion  ganz  besonders  leicht. 

4;  Jyie  prophylaktische  Injektion  hat  keinerlei  gesundheitsschädliche  Folgen. 

Die  möglichst  frührzeitige  Immunisierung  ist  demnach  auf  das  dringendste  zu 
estpfehlen.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  es  bei  konsequent  durchgeführten  pro- 
pfarlaktischen  Impfungen  gelingen  würde,  die  Ausbreitung  der  Diphtherieepidemie 
weaentlicli  za  beschränken.  Neubaiir  (Magdeburg). 
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38.  E.  Wieland.      Das    Diphtherieheilserum,    seine    Wirkungsweise 

und  Leistungsgrenzen  bei  operativen  Larynxstenosen. 
(Habilitationsschrift.] 
(Jahrbuch  für  Einderheilkunde  Bd.  LVII.  p.  627.) 
Aus  dem  Studium  des  Diphtheriematerials  der  Baseler  EÜnderklinik  unter  ein- 
gehender Berücksichtigung  der  vorliegenden  Literatur  sucht  Verf.  folgende  Fragen 
zu  beantworten: 

1}  Laßt  sich  die  Wirksamkeit  des  Diphtherieheilserums  beim  Menschen  ob- 
jektiv nachweisen? 

2}  Unter  welchen  Bedingungen  kommt  der  Heilerfolg  zustande? 

3)  Wie  wirkt  das  Heilserum? 

4)  Wie  lassen  sich  die  Mißerfolge  trotz  frähzeitiger  Serumbehandlung  erklären? 
Verf.  beantwortet  die  Fragen  in  seinen  Schlußsätzen  folgendermaßen: 

Die  Spitalsstatistik,  die  klinische  und  namentlich  die  anatomische  Beobachtung 
(Sektionsbefunde)  lehren  übereinstimmend  einen  günstigen  Einfluß  der  Serum- 
behandlung auf  die  Diphtherie  und  speziell  auf  die  schwere,  operative  Eingriffe 
erheischende  diphtherische  Larynxstenose.  Die  Wirksamkeit  des  Heilserums  ist 
wesentlich  eine  lokale,  gegen  den  örtlichen  Krankheitsprozeß  auf  der  Schleimhaut 
des  Bespirationstraktus  gerichtete.  Die  Leistungen  der  Serumtherapie  sind  desto 
zuverlässiger,  je  frühzeitiger  die  Behandlung  einsetzt.  Die  Prognose  des  einzelnen 
Falles  hängt  jedoch  nicht  in  erster  Linie  von  der  Erankheitsdauer,  sondern  von 
dem  Gkade  der  bestehenden  Allgemeininfektion  ab. 

Die  besten  Erfolge  erzielt  das  Heilserum  bei  den  langsam  verlaufenden  (schwach 
toxischen)  Fallen;  je  rascher  und  toxischer  der  Verlauf,  desto  geringer  sind  die 
Heilchancen.  Die  Mißerfolge  trotz  frühzeitiger  Serumbehandlung  lassen  sich  kaum 
anders  als  durch  die  unzulängliche  Wirksamkeit  des  Heilserums  gegenüber  den 
giftigen  Diphtherieprodukten  solcher  Fälle  erklären.  Trotz  toxischem  Verlaufe 
sind  nur  die  sogleich  nach  dem  Ausbruch  der  ersten  Erankheitserscheinungen 
»gespritzten«  Spitalsinfektionen  ausnahmslos  günstig  verlaufen. 

Die  Bedeutung  des  Serums  gegenüber  den  toxischen  Diphtherieprodukten 
scheint  zum  größeren  Teil  in  einer  bloß  indirekten,  weitere  Qiftproduktion  ver- 
hütenden prophylaktischen  Wirksamkeit  zu  liegen,  während  die  Unschädlichmachung 
der  bereits  gebildeten  Toxine  zum  Teil  wohl  auch  dem  Heilserum,  zum  größeren 
Teil  jedoch  in  verschiedenen  giftwidrigen  Faktoren,  über  welche  der  Organismus 
verfügt,  überlassen  bliebe. 

Das  Behring^sche  Serum  ist  nach  Verf.  somit  ein  zwar  äußerst  wertvolles 
aber  doch  kein  absolut,  d.  h.  kein  in  allen  Fallen  echter  Diphtherie  gleich  sicher 
zum  Ziele  führendes  Heilmittel.  Andererseits  lassen  die  Immunisierungsversuche 
(Gesunder  kaum  mehr  daran  zweifeln,  daß  das  Serum  in  fast  allen  Fällen  mindestens 
für  kurze  Zeit  ein  durchaus  zuverlässiges  Prophylaktikum  ist.  (Dauer  des  Impf- 
schutzes 3  Wochen).  Keller  (Bonn). 

39.  A.  T.  Fairbank.     Intubation   in   cases  of  diphtheritic  laryngitis. 

(Lancet  1903.  Juni  20.) 
F.  machte  bei  33  gleichzeitig  mit  Antitoxin  behandelten  diphtheriekranken 
Eindem  die  Intubation.  Mit  Eellock's  und  Bas  an 's  gleichartigen  f^en  er- 
geben sich  78,  von  denen  76,9^  durchgebracht  wurden.  Das  sind  keine  schlechteren, 
zum  Teil  bessere  Resultate,  als  durch  Tracheotomie  neben  Serumbehandlung  er- 
reicht werden.  Operation  und  Xachbehandlung  werden  im  einzelnen  beschrieben. 
Eine  kurze  Bevue  der  (Gestorbenen  zeigt,  daß  unter  ihnen  viele  von  vornherein 
ho£fnung8lose  Fälle  sich  befanden.  F«  Betolie  (Hamburg). 

Ortglnalmlttsilangsn,  Monogrtphlsn  und  Septtrftttbdrflcke  wolle  man 
tu  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H*  Unverricht  In  Magdeburg-So denburg  (Lelptlgerstr.  44) 
oder  in  die  VorUgthtndlung  Breiikopf  ^  Häriel^  oinsenden. 

Draok  und  Y«rlAg  tob  Bnitkopf  ä  H&rUil  in  Leiptig,  Nftnib«ry«ntimO«  S6/98. 
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i.  SchNer,  ^  Adler,  3.  Klrtch»  4.  WIdtl,  6.  Browee  n.  CroaiDten,  6.  SIeni,  7.  FIcker, 
e.  Bus«if%  9.  euRolird,  10.  Bimtam  n.  Weber,  11.  Skillfta,  1^  Grifttth,  13.  n.  14.  le  6oTe, 
15.  neyelkaB,  13.  Jenas,  17.  Ruttel,  Typhat. 

18.  PeterSp  TeUnie.  —  19.  Sharp,  20.  Hofhaaer.  AtmangtstSrongen  bei  Morbai  Base- 
dovii.  —  21.  notaf,  HereditXre  Dystrophie.  —  2l  Critatalil,  Schilddrüse  and  Geittee- 
krinkheit.  —  23.  Regit,  Parslyse  and  SchwtngerschAft  —  24.  Greideakerf,  Progressive 
Ptrdrse.  —  25.  Sacht,  Famllilre  Idiotie. 

Beriehte:  26.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Therapie:  27.  Lhott,  Taberkolöse  Peritonitif. —  28.  Tavei,  Aniistreptokokkenseram* 
-^  29.  ■eter,  SehsrUchstreptokokkenseram.  ~  30.  Glaser,  Tetanatsntitoxin.  —  31.  Ingalt^ 
32.  BrvgagaolO,  Pneamoniebehtndlang.  —  33.  Blech,  34.  Geldaiaaa,  Rheamatische  Aifek- 
tionen.  —  36.  Hagland,  Dysenterie.  —  36.  Sciavo,  Milihrandseram.  ~  37.  Atklatoa,  KarhoU 
More  bei  Pest.  —  38.  Kcrteweg,  Chinin  bei  Malaria. 


(Aus  der  L  med.  Klinik  lu  Wien.  Direktor:  Hofrat  H,  Nothnagel) 

Beiträge  zum  Studium  der  Hämatologie. 

Von 
Dr.  J.  Mltulescu  in  Bukarest. 

Die  quantitative  HämoglobinbestimmuDg  des  Blutes  ist  eine  der 
wichtigsten  Fragen  der  Hämatologie.  In  der  Tat  bildet  das  Hämo- 
globin den  Sauerstoffträger  der  Zellen ,  und  können  wir  folglich 
durch  seine  quantitative  Bestimmung  einen  AufschluB  über  die 
lirenägende  resp.  ungenügende  Atmungstätigkeit  der  Zellen  erhalten. 
Zur  quantitativen  Hämoglobinbestimmung  bedienen  wir  uns  auch 
heute  noch  sweier  Methoden:    1)  Die  kolorimetrische  Methode  und 

2)  des  Hopp e-Seyler 'sehen  Faktors   H  =  r.  .^  }^o  »»  die  auf  ge- 

wichtsanalytiscbem  oder  titrimetrischem  Wege  gefundene  Fe-Menge 
bedeuten  soll.  Hoppe-Seyler^  hat  nämlich  die  sehr  richtige  Bemer- 

1  Med.  chemische  Untersuchungen  1867.  Bd.  m.  p,  870. 
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kung  gemacht,  daß  zwischen  dem  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und 
seiner  Färbekraft  ein  bestimmtes  Verhältnis  vorherrschen  mufi.  Dieses 
Verhältnis  stimmt  bei  .Gesunden  gewöhnlich  gut  überein,  während 
bei  Kranken  es  mit  einer  größeren  oder  kleineren  Annäherung  an- 
gewandt werden  kann.  In  der  Tat  soll  nach  Beobachtungen  von  Rosin 
und  Jellinek^y  Lacker'in  Fällen  von  primärer  und  sekundärer 
Anämie  die  Menge  des  Bluthäi^oglobins  geringer  sein,  als  die  auf 
kolorimetrischem  Wege  gefundene. 

Dies  beruht  nämlich  auf  dem  Umstände,  daß  die  Färbung  aucli 
von  anderen  Substanzen  bewirkt  werden  kann,  wie  z.  B.  vom  Hydro- 
bilirubin  und  von  den  sog.  Pigmentschollen,  welche  von  Latschen- 
berger  beschrieben  worden  sind.  Letztere  sind  Überreste  roter 
Blutzellen,  welche  der  Zerstörung  anheimgefallen  sind.  Teils  sind 
«ie  eisenfrei  (Cholinglobjn),  teils  eisenhaltige  Pigmente  (Hämosiderin). 
Dieses  Eisen  beteiligt  sieh  nicht  an  der  Zellenatmung,  und  im  Falle 
von  Ikterus  sind  es  die  Biliarpigmentationen,  welche  eine  gesteigerte 
Färbung  hervorrufen  können. 

Andererseits  haben  Biernacki^,  Jolles*^,  Jettlinek*  gezeigt, 
daß  die  nach  der  Hoppe-Se7ler!schen  Formel  ausgeführten  quanti- 
tativen Fe-Bestimmungen  in  pathologischen  Fällen  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  Schlußfolgerungen  betreffs  der  Häniioglobinmenjge  des  Blutes 
berechtigen  können.  In  der  Tat  ist  gefunden  worden,  daß  in  Fällen 
von  vorgeschrittener  Anämie  Blutplättchen  sich  vorfinden,  welche 
größtenteik  hämoglobinhaltig  sind,  der  Zellenatmung  aber  nicht 
dienen,  d.  h.  keinen  Sauerstoff  fixieren  können.  Durch  ihren  Zei^ 
fall  findet  sich  Eisen  im  Serum,  wie  schon  von  Bunge ^,  Prejer^ 
Jolles®  im  Serum  von  Diabetikern  gefunden  worden  ist.  Dasselbe 
konnte  J.  Gaube^^  für  den  Ductus  thoracicus,  Hamersten^^  für 
die  Nukleine,  Kobert*^  in  den  Leukocyten,  P.  Jacob  i*  für  die 
Polynukleare  der  Milz  bestätigen.  Es  wird  sogar  angenommen,  daS 
die  Leukocyten  die  Fähigkeit  besitzen  sollen  (Gaube),  Eisen  aus 
dem  Verdauungstraktus  aufzunehmen,  um  es  nachher  in  den  Thorax- 
kanal und  von  da  ins  Blut  zu  befördern.  Durch  Absorption  ver- 
schiedener zerstörter  roter  Zellpartikelchen  erzielen  dieselben  einen 
größeren  Eisengehalt  und  besitzen  von  selbst  durch  die  (farblosen) 
I^ukleine   eine    minimale    Eisenmenge.     Daraus   folgt,    daß    das   in 


s  Zeitoohrift  fdr  klin.  Medizin  Bd.  XXXTX.  p.  900. 
«  Wiener  n\«d.. Wochenschrift  1886.  Nr.  18— 28. 

*  Zeitschrift  für  kHn,  Medizin  1894.  Bd.  XXIV  u.  XXXH. 
5  Wiener, klin.  Rundschau  1899.  Kr.  14— 16. 

•  Jellinek,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  47, 
7  Zeitschrift  für  Biologie  1876.  Bd.  XII. 

e  Wiener  klin.  Rundschau  1879. 

e  Ibid.  1888. 

10  Zeitschrift  für  Biologie  1897.  Bd.  XXXV. 
li  Physiologische  Chemie  1899. 
18  Virchow's  Jahresbericht  1897. 
13  Untersuchungen  über  Siderosis  1896. 
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pathologiechen  Fällen  vorgefundene  Eisen  nicht  nur  auf  die  Erythro- 
cyten  su  beziehen  ist,  wodurch  es  Hämoglobin  bilden  würde,  sondexii 
dafi  es  sich  auch  im  Serum  vorfindet,  in  welchem  es  durch  Zersetzung 
der  Leukocyten  erscheint  Ip  diesen  findet  sich  das  Eisei^  in  organi- 
scher Bindung  vor,  sei  es  als  Albuminat  oder  als  Eisennukleinat 

Die  unter  dieser  Form  sich  vorfindende  Eisenmenge  ist  nur  gering 
und  zu  ihrer  Auffindung  anfielest  fei^e  chemische  Methoden  erforder- 
lich. Infolgedessen  wird  angenommen,  daß  der  anämische  Zustand 
schon  sehr  weit  vorgeschritten  sein  muB,  gleichzeitig  müssen  vep-> 
•chiedene  hämolytische  Stoffe  auftreten,  welche  durch  Auflösung 
der  roten  Bluta^llen  d^en.  extrazellulären  Eisengehalt  vermehren  und 
infolgedessen  bewirken,  di^ß  die  Eisenmenge  des  Serums  gesteigert 
wird«  Dies  soll  vor  allem  in  den  infekto-toxischen  Zustjänden  statt- 
finden, wo  sowohl  die  Blutzellen  als  auch  ,di^  organ^chen  Zueilen 
selbst  nicht  mehr  imstande  sind,  gegen  die  Infektion  anzukämpfen 
und  dementsprechend  früher  oder  später  zugprunde  gehen.  So  er- 
klären sich  die  unterschiede,  welche  Lucatello^^  zwischen  den 
kolorimetrischen  und  ferrömetrischen  Bestimmungen  vorfand,  gelegent- 
lich seiner  Untersuchungen  über  Fälle  stark  vorgeschrittener  Anämie, 
welche  sich  infolge  von  Nephritis  und  Pellagra  einstellten.  In  der 
ersten  Versuchsreihe  fand  er  in  11  von  14  Fällen,  in  der  zweiten  4 
von  7  Fällen  die  Eisenmenge  doppelt  so  groB,  als  auf  kolorimetrischem 
Wege  ermittelt  war.  Gleichzeitig  habe  ich  in  unseren  üntersutshun- 
gen,  wie  aus  den  angeführten  Tabellen  ersichtlich,  eine  giöBere 
Eisenmenge  beobachten  können,  als  durch  die  kolorimetrische  Methode 
zu  ermitteln  war.  Ist  aber  der  anämische  Zustand  nicht  allzu  vor- 
geschritten, speziell  in  den  Fällen,  wo  derselbe  durch  andere  Ursachen 
bedingt  wird,  als  durch  eine  exogen-bakterielle  Intoxikation,  dann  ist 
die  extrahämoglobine  Eisenmenge  so  gering,  daB  der  Hoppe-Seyler- 
sche  Faktor  mit  nicht  allzu  groBem  Yersuchsfehler  angewandt  wer- 
den kann.  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Verhältnis  der  Kdlorimetrie 
zum  Hämoglobin.  Speziell  in  den  Fällen  von  vorgeschrittenem  Ikterus 
oder  anderen  Krankheiten,  wo  eine  ausgesprochene  äuBerliehe  Cyto- 
lyse  viele  Zellen  zersetzt  und  auflSst,  kann  dieser  Parallelismus  nicht 
aufrecht  erhalten  werden.  In  letzter  Zeit  sind  diesbezügliche  Daten 
mit  hinlänglicher  Genauigkeit  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  erzielt 
worden.  Einerseits  mit  dem  von  Mischer  modifizierten  Fleischl- 
schen  Apparat  zur  kolorimetrischen  Hämoglobinbestimmung,  anderer- 
seits mittels  des  neuen  Jolles'schen  klinischen  Ferrometer'^  Aus 
den  umfangreichen  Untersuchungen  von  Löwenbach  und  M.  Oppen- 
heim^^,  Boetzeln^^  und  Lucatello^^,  sowie  aus  meinen  eigenen 
Versuchen  geht  dies  deutlich  hervor. 

1^  Lavori  di  Congressi  della  med.  interna  italiana  1901. 

<5  Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  9. 

«  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXV.  1902. 

i?  Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  9. 

«  Lucatello,  Loco  citato. 

6* 
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War  in  der  Tat  früher  die  YereucliBgrense  des  JoUea'sclien 
Ferrometers  eine  Lösung,  die  0,00005  g  Eisen  pro  Kubikzentimetei 
enthielt,  so  ist  der  neue  Vorgang  in  der  Weise  ausgeführt,  daB  0,05  g 
Blut  nach  Yeraschung  mit  schwefelsaurem  Kali  auflösen  in  warmem 
Wasser  und  mit  bestimmter  Menge  Salzsäure  versetzt  mit  Bodanau»- 
lösung  behandelt  wird.  Das  Eisen  geht  hierbei  in  die  Bodanverbin- 
dung  über  und  wird  mit  den  Farben  des  Olaskeils  vom  Fleischl- 
schen  Hämometer  verglichen.  Die  Lösungen  und  infolgedessen  die 
Yersuchsbasis  des  älteren  Apparates  können  in  ihrer  Zusammen- 
setzung wechseln  und  folglich  die  Ergebnisse  beeinflussen.  Dies 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Orund  sein,  daß  in  den 
sorgfältigen  und  umfangreichen  Versuchen  von  Sosin  und  Jellinek 
in  vielen  Fällen  groBe  Abweichungen  beobachtet  wurden  (20 — dOjl^), 
obwohl  in  einigen  von  diesen  Fällen  keine  von  den  oben  angedeu- 
teten pathologischen  Zuständen  beobachtet  werden  konnten. 

In  folgender  Tabelle  fahren  wir  die  Resultate  unserer  vorläufigen 
Untersuchungen  an.    Dieselben  wurden  zu  dem  Zwecke  angestellt, 


Diagnose 

H&moglobin. 
gebalt  in 
l^osent 

Eisen  in 
Prosent 

Bote  Blntkftxper- 
chen 

Weiße  Bkt- 
körperehea 

1 

H.  S. 

BronchitiB  chronica 

85 

84—85 

4500000 

8200 

2 

h.Z. 

ArtibritLB  chronica 

72 

70 

6000000 

7000 

3 

K,  V. 

Abdominaler  Tumor 

74-76 

74—76 

5200000 

7600 

4 

B.  R. 

Hysterie 

82 

82 

— 

— 

6 

P.  H. 

OyarialtnTnor 

76—76 

74-76 

4900000 

8000 

6 

J.  H. 

Myelogene  Leukämie 

46 

48 

2800000 

32000 

7 

F.  B. 

Tertiare  Syphilis 

62 

64 

4200000 

8300 

8 

H.  M. 

Sekundäre  Syphilis 

48 

61 

3760000 

8250 

9 

A.  W. 

Carcinoma  ventriculi 

35 

31-33 

2800000 

12000 

10 

M.Z. 

»               » 

20 

25 

1800000 

9000 

11 

A.  R. 

Carcinoma  nteri 

35 

34 

2760000 

8500 

12 

A.  S. 

Lungentuberkulose 

(Kaverne) 

38 

37—38 

3150000 

11000 

13 

L.  S. 

Tumor  d.  rechten  Niere 

42 

42-44 

3800000 

11000 

14 

RF. 

Pupura  haemorrhagica 

20 

20 

1200000 

6000 

16 

F.  S. 

Ikterus 

42 

42-44 

3800000 

6500 

16 

L.  S. 

Appendicitis 

62 

62 

4200000 

10000 

17 

J.  S. 

21 

23 

800000 

7000 

18 

L.  S. 

Chlorosis 

42 

41—42 

4800000 

8000 

19 

S.  M. 

Lebercirrhosis 

68 

68-59 

4100000 

lOOOO 

20 

J.  K 

Lungentuberkulose. 
(Kaverne) 

42 

41-42 

3800000 

9000 

21 

J.  R 

Peritonitis   tubercnlosa 

53 

51-62 

4250000 

llOOO 

22 

F.  M. 

Chronische  Gburtritis 

61 

63 

— 

— 

23 

AP. 

Carcinoma  ventriculi 

46 

46-47 

3800000 

980O 
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nm  einen  eventuellen  ünterechied  zwischen  den  auf  kolorimetrischem 
reep.  auf  chemisch- kolorimetrischem  Wege  erzielten  Zahlen  fest- 
lustellen.  Wir  möchten  dabei  bemerken,  dafi  im  Verhältnis  zu  dem 
Fleischrschen  Apparat  die  Röhren  weite,  in  welche'  die  wftBrige 
EiBenrodanidlösung  eingegossen  wird,  klein  ist  und  infolgedessen 
eine  groBe  Übung  notwendig,  um  Beobachtungsfehler  zu  vermeiden. 
Andererseits  muB  in  beiden  Fällen  sowohl  bei  der  kölorimetrischen 
als  auch  bei  der  ferrometrischen  Methode  die  Ablesung  rasch  vor 
sich  gehen,  da  die  Färbung  mit  der  Zeit  wechselt 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  daB  die  auf  verschiedenem 
Wege  erlangten  Resultate  parallel  laufen,  die  Fälle  ausgenommen, 
wo  entweder  infolge  der  Einwirkung  hämolytischer  Substanzen  die 
Hämatien  gelöst  werden  und  infolgedessen  die  Eisenmenge  des 
Serums  gesteigert  wird,  oder  indem  die  Anwesenheit  färbender  Stoffe 
sich  allzu  bemerkbar  macht  Wir  können  luis  zur  Berechnung  des 
aproximativen  Eisengehaltes  der  auf  kolorimetrischem  Wege  erhal- 
tenen Zahlen  der  Jolles'schen  Skala  bedienen. 


TeilrtrielLe  der 
FerroiiittUr- 

Gramm  Fe  in 

einem  Liter 

Blnt 

TeUstriehe  der 

Ferrometer- 

sftia 

6r»mm  Fe  in 

einem  Liter 

Blut 

Teilstriche  der 

Ferrometer- 

lahl 

Gramm  Fe  in 

einem  LiUr 

Blnt 

125 

0,78 

86 

0.63 

46 

0,28 

120 

0,76 

80 

0,60 

40 

0,26 

115 

0,72 

76 

0,47 

36 

0,22 

110 

0,69 

70 

0,44 

30 

0,19 

105 

0,66 

66 

0,40 

26 

0,16 

100 

0,62 

60 

0,37 

20 

0,12 

95 

0,59 

66 

0,34 

16 

0,09 

90 

0,66 

60 

0,31 

10 

0,06 

Sollte  sich  aber  die  entsprechende  Zahl  in  der  Tabelle  nicht  vor- 
finden,  so   wird   sie   nach   der   Formel    Fe  = ^ — 

berechnet.  Daraus  folgt  also,  daB  zu  gewöhnlichen  klinischen  aproxi- 
mativen Hämoglobinbestimmungen  die  kolorimetrische  Methode 
nach  Fleischl  bisher  genügt 

Aus  der  gefundenen  Zahl  wird  der  Eisen  wert  mittels  der  Hoppe- 
Sey  1er 'sehen  Formel  berechnet.  Glaubt  man  aber  es  mit  einem 
hämolytischen  Prozeß  zu  tun  zu  haben,  und  wo  durch  die  Analyse  eine 
gröBere  Genauigkeit  erzielt  werden  soll,  so  müssen  versuchsweise 
beide  Methoden,  sowohl  die  kolorimetrische  als  auch  die  ferrometri* 
•che  angewandt  werden;  ebenso  müssen  auch  in  Fällen  von  Albu- 
minurie zwei  Kontrollproben  angestellt  werden.  Falls  ein  Harn 
Glukose  enthält,  bedient  man  sich  der  Feh  Ungesehen  und  der  Ny- 
lander'schen,  resp.  der  Gärungsprobe. 

Zum  SchluB  spreche  ich  meinen  herzlichsten  Dank  Herrn  Hof- 
rat Prof.  Nothnagel,   dem  Direktor  der  Klinik,  aus  für  das  große 
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Interesse,  die  Sympathie  und  das  Wohlwollen,  welches  er  mir  stets 
entgegenbrachte. 

Bukarest,  den  16.  Besember  1903. 

1.  Sohüder.     Zur  Ätiologie  des  Typhus. 

(Zeitschrift  fdr  Hygiene  u.  Infektionskrsnkheiten  Bd.  XXXVIII.  p.  343.) 
Verf.  gibt  eine  bisher  fehlende,  sich  auf  ein  groBes  statistisches 
Material  stätsiende  vergleichende  Zusammenstellung  Ton  eimittehen 
Ursachen  für  Typhusepidemien,  nach  welcher  die  den  einzelnen 
ätiologischen  Momenten  zukommende  Wichtigkeit  im  Verhältnis  in 
der  Gesamtsumme  vergleichsweise  abzuschätzen  ist. 

Es  zeigt  sich  danach,  daß  der  ätiologische  Hauptanteil  auf  das 
Wasser  mit  70,8 ji^  entfällt;  dann  folgt  in  sehr  weitem  Abstände  die 
Milch  mit  17^  und  abermals  mit  großem  Abstände  die  übrigen 
Nahrungsmittel  nebst  Wirtschaftsbetrieben  mit  3,5^,  während  alle 
übrigen  Ursachen  der  Gesamtzahl  gegenüber  fast  völlig  in  den 
Hintergrund  treten.  ^  PrttsslSD  (Wiesbaden). 

2.  E.  Adler.     Zur  Frühdiagnose  des  Typhus   abdominalis 
durch    die    Milzpunktion   nebst    einem  Anhang    über    die 

Gruber-Widar sehe  Blutserumreaktion. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medisin  Bd.  LXXV.  Hft  6.) 
Auf  Grund  von  Erfahrungen  in  der  v.  Ja cksch' sehen  Klinik 
(unter  46  Fällen  42mal  positiver  Erfolg)  empfiehlt  Verf.  die  Milz- 
punktion als  recht  zuverlässiges  Mittel  zur  Typhusdiagnose.  Der 
klinische  Verlauf  und  in  den  Sektionsfällen  die  Unerheblichkeit  der 
Läsion  sprechen  für  die  Ungefährlichkeit  des  unter  gehöriger  Vor- 
sicht ausgeführten  Eingriffes;  Kontraindikation  bilden  nur  hämor- 
rhagische Diathese,  höheres  Alter  und  voraussichtlich  starke  par- 
enchymatöse Degeneration  der  Organe  in  schwelen  Fällen. 

Zum  Nachweis  der  Typhusbazillen  wurde  der  Milzsaft  in  Bouillon 
verteilt  10  Stunden  im  Brutschrank  gehalten  und  dann  mit  Typhus- 
serum auf  Agglutination  geprüft,  bei  Verunreinigung  wurde  durch 
Impfen  auf  Zuckeragar  oder  Hamgelatine  die  Identifizierung  ver- 
sucht. 

Im  Anhang  wendet  sich  A.  gegen  diejenigen  Autoren,  welche 
in  der  Wi dal' sehen  Reaktion  nur  ein  den*  übrigen  Symptomen 
gleichartiges  Zeichen  erblicken  wollen.,  Nach  eigenen  Erfahrungen 
ist  es  denselben  deutlich  überlegen,  zumal  wenn  man  nicht  nur  auf 
die  absolute  Höhe  des  Agglutinationsvermögens,  sondern  auch  auf 
die  Zunahme  bei  wiederholten  Versuchen  Wert  legt. 

D.  Clerliardt  (Erlangen). 
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3.  EirfiOh.    Über  Cambier's  Verfahren  zur  Isolierung  von 

Typhusbazillen. 

(Deutaohe  med.  Wochensclirift  1903.  Nr.  41.) 
Die  Geschwindigkeit)  mit  der  Typhasbazillen  durch  gewisse  Sorten 
der  sog.  Chamberland'schen  Kerzen  hindurchwandem,  sollte  nach 
Cambier's  Angaben  sie  von  KolibaziUen,  die  im  gleichen  Ausgangs* 
material  sich  befanden,  zu  trennen  erlauben  und  eine  verhältnismäßig 
•chnelle  Diagnose  depn  Bakteriologen  ermöglichen.  Dia  Kontroll« 
rersuphe  von  K.,  die  im  Berliner  Institut  für  Infekiions)Lrankheiten 
angestellt  .wurden,  ergaben  clie  Unsicherheit  der  Ifethode,  so:daQ  der 
Yert  das  von  Drigalski  und  Qonradi  erfundene  Verfahren  zur 
Sclmelldiagnose  mehr  empfehlen  zu  können  glaubt. 

,  J.  Grober  (Jen*), 

4.  M.  P.  Widal.    Les  symptomes  biologiques.  L'agglutination 

dans  la  fievre  typhoide. 

(M6d.  moderne  14.  Jahrg.  Nr.  39.) 
Die  Agglutination  ist  das  beste  Typhussymptom,  sie  bedarf  der 
wenigsten  Hilfsmittel.  In  seltenen  Fällen  tritt  sie  schon  am  zweiten 
Krankbeitstage,  meist  aber  erst  in  der  2.  Woche  auf,  unter  .40  Iflllen 
nur  einmal  erst  später,  unter  163  Fällen  fehlte  sie  einmal  überhaupt. 
Sofortiger  Eintritt  bei  1  :  20facher  Verdünnung  oder  binnen  2  Stunden 
bei  37^  C  in  1  :  30  bis  1 :  50facher  Mischung  gilt  als  positivei:  Aus- 
fall. Dieser  spricht  im  Lauf  einer  klinisch-typhösen  Erkrankung  bei 
Kranken,  diß  früher  noch  nie  Typhus  hatten,  für  diese  Diagnose« 
Übersteigt  die  Verdünnung  1 :  50»  so  ist,  falls  Agglutination  eintritt, 
auch  bei  Leuten,  die  früher  schon  Typhus  überstanden,  an  Neu^^ 
erkrankung  an  diesem  Leiden  zu  denken.  Prognostischen  Wert  hat 
die  Agglutination  nicht.  (Bezüglich  Prognose  bei  Agglutination  a* 
Trouasaint:  Midecine  moderne  14.  Jahrg.  Nr.  6,  referiert  d^  61.  1903 
Nr.  44,)  F.  Bosenberger  (Würsbvrg). 

5.  H.  Browne  and  E.  Crompton.    Note  on  the  persistence 
of  the   Gruber-Widal  reaction  in  convalescence.  from 

typhoid  fever. 

(Lancet  1903.  Jutir  27.) 
B.  und  C.  untersuchten  die  Agglutinationsfthigkeit  des  Blutes 
auf  Typhusbazillen  bei  68  Kranken ,  deren  Typhus  seit  1 — 48  Mo^ 
naten  aufgelaufen  war.  Nur  in  drei  Fällen  trat  eine  positiye  Reaktion, 
Verlust  der  Beweglichkeit  und  Agglomeration  binnen  30  Minuten 
bei  einer  Verdünnung  von  1 :  50  auf,  in  zwei  weiteren  war  sie 
zweifelhaft.  Hei  den  ersteren  3  lag  der  Typhus  2,  12  und  38  Mo- 
nate zurück.  Beziiehungen  zwischen  Persistenz  der  Reaktion  und 
Schwere  der  Toraufgegangenen  Infektion,  die  schon  Eisberg  ver- 
mifite,  lagen  auch  hier  nicht  vor.  F.  Belebe  (Hamburg). 
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6.  R«  Stern.     Über  dea  Wert  der  Agglutination  fflr  die 

Diagnose  des  Abdominaltyphus. 

(Berliner  klin.  Woehenschnft  1903.  Nr.  31  n.  32.) 
Unsere  Anschauungen  über  den  Wert  der  Agglutination  für  die 
Diagnose  des  Typhus  müssen  nach  den  Untersuchungen  der  leisten 
Jahre  etwas  modifiziert  werden,  ebenso  wie  sich  die  Vorgänge  bei 
diesem  Phänomen  als  bedeutend  komplizierter  herausgestellt  haben, 
als  man  früher  annahm.  Es  genügt  jetzt  nicht  mehr  Ton  positiver 
und  negativer  Gruber-Widarscher  Reaktion  zu  reden,  sondern 
es  ist  erforderlich,  die  ungefähre  Agglutinationsgrense  festzustellen 
und  diese  gleichsam  quantitative  Wertbestimmung  su  verschiedenen 
Zeiten  zu  wiederholen.  Nur  in  diesem  Falle  ist  die  Serumreaktion 
als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  anzusehen,  das  auf  ein  vorhandenes 
Symptom  hinweist,  analog  z.  B.  dem  EiweiBbefund  im  Urin.  Den 
Nachweis  des  Infektionserregers  kann  die  Serodiagnostik  nicht  voll- 
ständig ersetzen,  sie  gibt  nur  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  dafi 
die  agglutinierten  Bakterien  bei  der  Infektion  eine  Bolle  gespielt 
haben.  Poelehau  (Charlottenburg). 

7.  Fioker.     Über  ein  Typhusdiagnosükum. 

(Berliner  klin.  Woohensebrift  1903.  Nr.  45.) 
Da  die  G  ruber- Widal'sche  Serumreaktion  für  die  meisten 
praktischen  Ärzte ,  welchen  kein  Laboratorium  zur  Yerfdgung  steht, 
nicht  g^t  ausführbar  ist  und  da  die  Tjrphusdiagnose  in  manchen  Fällen 
ohne  dieses  Hilfsmittel  eine  unsichere  bleibt,  hat  F.  sich  bemüht, 
eine  handliche,  für  jeden  praktischen  Arzt  brauchbare  Methode 
Zur  Anstellung  der  Serumreaktion  zu  finden.  Dies  ist  ihm  auch  ge- 
lungen durch  Herstellung  einer  haltbaren  Flüssigkeit,  deren  Ge- 
winnung er  nicht  weiter  angibt,  welche  die  lebende  Typhuskultur 
ersetzen  soll  und  die  Anstellung  der  Beaktion  in  einfachster  Weise 
auch  auBerhalb  des  Laboratoriums  ohne  Brutschrank  und  ohne 
Mikroskop  ermöglicht.  Das  Präparat  wird  durch  Verdünnungen  des 
zu  prüfenden  Serums  in  derselben  Weise  beeinflußt,  wie  die  Sus- 
pension lebender  Typhusbazillen.  Um  die  Einheitlichkeit  der  Her- 
stellung zu  wahren,  ist  dieselbe  der  Firma  Merck-Darmstadt  über- 
tragen, welche  das  Diagnostikum,  sowie  das  zur  Ausführung  der 
Beaktion  erforderliche  Besteck  nebst  Gebrauchsanweisung  in  den 
Handel  bringt.  Die  bisher  in  einigen  größeren  Kliniken  angestellten 
Versuche  scheinen  die  gute  Verwendbarkeit  des  Präparates  zu  be- 
stätigen.          Poetehau  (Charlottenburg). 

8.  R.  Bassenge.     Über  das  Verhalten  der  Typhusbazillen 

in  der  Milch  und  deren  Produkten. 

(Deatsobe  med.  Woebensobxift  1903.  Nr.  38  u.  39.) 
Die  Ergebnisse  der  für  die  öffentliche  und  private  Hygiene  sehr 
wichtigen  Untersuchungen    sind  kurz   folgende:    die    Typhuskeime 
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gehen  durch  den  ProzeB  der  natürlichen  Säurewirkung  bei  eintägiger 
Einwirkung  derselben  und  einer  Konzentration  von  0,3 — 0,4jK  zu- 
grunde. Für  Buttermilcb,  Molken  und  Butter  gilt  das  gleiche.  Die 
Bazillen  der  rohen  Milch  gehen  in  der  Zentrifuge  in  den  Rahm  und 
flomit  in  die  Butter  über.  Sie  gehen  in  der  Milch  —  in  tönernen 
GefaBen  am  ehesten  —  bei  5  Minuten  Einwirkung  von  50^  C  zu- 
grunde. 

Die  sehr  sorgfaltigen  und  auch  in  ihren  Einzelheiten  inter- 
essanten Versuche  stammen  aus  dem  Berliner  Institut  für  Infektions- 
krankheiten. Sie  mögen  in  beteiligten  und  betroffenen  Kreisen  die 
notwendige  Beachtung  finden,  da  sich  bekanntlich  herausgestellt  hat, 
daB  häufig  kleine  Kinder  —  wohl  durch  die  verunreinigte  Milch  — 
an  leichten  Typhusformen  erkranken  und  monatelang  Bazillenträger 
werden.  J.  Grober  (Jena). 

9.  F.  Samohrd.    Die  hämorrhagische  Form  des  Abdominal- 

typhus. 

(Sbornfk  kliniok^  Bd.  V.  p.  22.) 
Der  Autor  hatte  Gelegenheit,  in  der  böhmischen  I.  internen 
Klinik  und  Abteilung  sechs  Fälle  dieser  seltenen  Form  des  Bauch- 
typhus SU  beobachten,  deren  Krankheitsgeschichten  ausführlich  mit- 
geteilt werden.  Die  Blutungen  stellten  sich  in  der  dritten  oder  vierten 
Krankheitswoche  ein.  Dreimal  begann  die  Komplikation  mit  Nasen- 
bluten, das  durch  kein  Mittel  zu  stillen  war  und  schieBlich  von 
selbst  aufhörte,  und  dreimal  mit  Hautblutungen;  im  weiteren  Ver- 
laufe betrafen  aber  die  Blutungen  die  verschiedensten  Organe.  Das 
Blut  war  auffallend  dunkel,  zeigte  eine  schlechte  Gerinnungsfähigkeit 
und  enthielt  weniger  Erythrocyten  und  Hämoglobin  als  das  normale 
Blut;  die  Zahl  der  Leukocyten  war  normal  oder  es  bestand  Leuko- 
penie. Fünf  Fälle  genasen,  einer  starb.  Bei  letzterem  fanden  sich 
auBer  den  Typhusbazillen  keine  anderen  Mikroorganismen,  speziell 
keine  pyogenen  Mikroben  und  keine  Kolibazillen.  Es  dürfte  sich 
demnach  bei  der  hämorrhagischen  Form  des  Abdominaltyphus  nicht 
um  eine  Sekundärinfektion,  eine  enterogene  Septikämie  handeln, 
sondern  dieselbe  dürfte  vielmehr  durch  eine  äußerst  virulente  Form 
des  Typhusbazillus  bedingt  sein,  dessen  Toxine  zu  einer  Änderung 
des  Blutes  bezüglich  der  Qualität  und  Zusammensetzung  und  zu 
Fettdegeneration  der  Wände  der  kleinen  Gefäße  führen,  was  bei  den 
ohnehin  kaohektischen  Individuen  doppelt  ins  Gewicht  fällt. 

G.  MUdsteln  (Prag). 

10.  E.  Birnbaum  und  H.  Weber.    Über  pustulöse  Typhus- 

roseola  nebst  bakteriologischen  Untersuchungen. 

(Deutscbe  med.  Woobensohrift  1903.  Nr.  46.) 
Es  werden  zwei  klinisch  genau  beobachtete  Fälle  von  Typhus 
beachrieben,  bei  denen  die  Roseola  sich  pustulös  veränderte  und  an 
einten  Stellen  Abszesse  bildete.    Die  bakteriologische  Untersuchung 

6*» 
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ergab  in  diesen  beiden  und  noch  einem  dritten  nicht  so  genau  be- 
schriebenen Falle  das  Fehlen  der  Typhusbazillen  im  Bläscheninhalt, 
aber  die  Gegenwart  nicht  genauer  zu  bestimmender  Diplokokken, 
die  die  Verff.  als  sekundäre  Eindringlinge  betrachten.  Sie  nehmen 
an,  daß  die  kindliche  Haut  —  es  handelte  sich  um  drei  Kinder  — 
auf  die  Typhusbazillen  im  Papillarkörper  der  Roseola  besonders 
stark  mit  Exsudation  reagieren,  wobei  dann  Eingangspforten  für  Eitei- 
bakterien  geschaffen  würden.  !•  Greller  (Jena). 

11.  J.  Skaliöka.     Der  Abdominaltyphus  in  Prag. 

(Öasopis  16kafö  oeskyoh  1903.  Nr.  41.) 
In  einem  Zeiträume  von  12  Jahren  (1891  —  1902)  erkrankten  in 
Prag  (ohne  Vorstädte;  200  000  Einwohner]  6601  Personen  an  Ab- 
dominaltyphus und  starben  737,  das  macht  pro  anno  550  Erkran- 
kungen mit  61  Todesfällen,  was  einer  Mortalität  von  11,16)^  ent- 
spricht. Die  größten  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffern  weisen  die 
ältesten,  noch  nicht  assanierten  Stadtteile  auf.  Am  meisten  wütet 
die  Krankheit  im  Winter  und  befällt  vorwiegend  das  jugendliche 
Alter  zwischen  dem  4. — 20.  Lebensjahre  in  gleichmäßig  au&teigender 
Kurve,  um  von  diesem  Lebensalter  an  wieder  zu  sinken.  Auf  Männer 
entfallen  52,8,  auf  Weiber  47,2^.  Die  meisten  Opfer  liefert  der 
Stand  der  Handwerker  und  Gewerbetreibenden,  dann  folgen  die  Ar- 
beiter und  Dienstboten;  am  meisten  verschont  bleiben  die  wohl- 
habenden Privaten.  —  Zahlreiche  Tabellen  liefern  einen  neuen  Be- 
weis fiir  die  alte  Erfahrung,  daß  gewisse  Gassen  und  in  diesen 
wiederum  gewisse  Häuser  ganz  besonders  unter  der  Krankheit  zu 
leiden  haben.  —  Infolge  des  großen  Materials,  das  nach  den  ein- 
zelnen Jahren,  Jahreszeiten  und  Monaten,  nach  Stand,  Alter,  Ge- 
schlecht und  Beruf,  nach  Stadtteilen,  Gassen,  Häusern  und  Stock- 
werken in  detailliertester  Weise  verarbeitet  ist,  dürfte  die  Arbeit  für 
den  Statistiker  von  unschätzbarem  Werte  sein. 

0.  MflUstein  (Prag), 

12.  GrifELth.     Typhoid  fever  in  infancy  and  childhood. 

(New  York  med.  news  1903.  September  26.) 
Typhus  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  ist  sehr  selten  und 
beruht  fast  ausschließlich  auf  Verabreichung  un^^ekochten  Wassers. 
Bei  Kindern  ist  Beginn  und  Verlauf  der  ELrankheit  weit  weniger 
charakteristisch,  als  bei  Erwachsenen,  überdies  ist  die  Widal'sche 
Probe  hier  meist  nicht  stichhaltig,  so  daB  die  Diagnose  erschwert 
ist.  Gewöhnlich  überwiegen  die  nervösen  Symptome  diejenigen 
seitens  des  Darmes.  Darmblutungen,  Darmgeschwüre  und  Per- 
forationen kommen  bei  Kindern  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Die  Dauer 
der  Krankheit  schwankt  bei  Kindern  zwischen  zwei  und  drei  Wdbhen; 
je  älter  das  Kind,  desto  länger  pflegt  sich  die  Krankheit  hinzuziehen. 
Leichte  irreguläre  Temperatursteigerungen  können  bei  Kindern  noch 
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bestehen,  nachdem  die  eigendichen  Symptome  schon  mehrere  Wochen 
verschwunden  sind. 

Vom  pathologischen  Befund  ist  besonders  die  erhebliche  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrüsen  hervorzuheben.  Auch  die  SolitärfoUikel 
pflegen  stark  über  das  Darmlumen  hervorzuragen  und  gelbliche 
Farbe  anzunehmen. 

Als  Folgezustand  ist  Aphasie  bei  Kindern  nicht  selten,  während 
dieselbe  bei  Erwachsenen  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt. 

Die  Prognose  bei  Kindern  ist  ziemlich  günstig.  Von  432  Fällen 
endeten  nur  23,  d.  h.  5,3  j^  letal.  —  Hydropathische  Behandlung  ist 
die  einzig  richtige;  bei  Herzschwäche  sind  die  Bäder  event.  durch 
lauwarme  Waschungen  zu  ersetzen.  Friedeberg  (Magdeburg). 


13.  V«  le  Goio«    Deux  cas  de  fievre  typhoide  ä  locaUsationa 

anormales. 

(Revue  de  m^d.  1903.  Nr.  4.) 
Vorwiegend  im  Kolon  lokalisierte  Typben  sind  relativ  selten 
(Dieulafoy,  Brouardel  u.  a.].  Die  zwei  von  le  6.  mitgeteilten  Fälle 
zeigten  manche  Besonderheiten  im  Verlauf.  Bei  dem  einen  begann 
die  Krankheit  brüsk,  bei  dem  anderen  unbestimmt,  bei  dem  ersten 
trat  drei  Tage  vor  dem  Tode  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen 
ein  skarlatiniformes  Exanthem  auf,  Koseolen  hatte  er  nicht  ge- 
habt. Bei  dem  einen  Fat.  setzte  Durchfall  erst  sub  finem  ein,  der 
andere  war  dauernd  verstopft  Ein  besonderer  Schmerz  bestand 
nicht  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Die  Milz  war  in  dem  einen  Falle 
stark,  in  dem  anderen  wenig  vergrößert,  nur  bei  ersterem  fanden 
sich  erhebliche  Schwellungen  der  Mesenterialdrüsen. 

P.  Beiehe  (Hamburg). 

14.  V.  le  Goio«    Troisieme  cas  de  fievre  typhoide  ä  locali- 

sation  anormale. 

(Revue  de  m6d.  1903.  Nr.  9.) 
Le  G.  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  Eolotyphus.  Der 
23jährige  Kranke  starb  am  Schluß  der  sechsten  Krankheitswoche 
an  profusen  Darmblutungen,  acht  Tage  vorher  waren  die  Zeichen 
einer  Appendicitis  aufgetreten.  Im  Beginn  des  Kolon  befanden  sich 
auBerordentlich  zahlreiche  Ulzerationen.  Weder  Durchfall  noch 
Schmerz  ließen  bei  dem  Pat.  die  ungewöhnliche  Lokalisation  des 
Typhus  vermuten.    Die  Milz  war  sehr  vergrößert 

F.  Betehe  (Hamburg). 

15.  O.  A«  MoyniliaiL     A  case  of  typhoid  pancreatitis. 

(Laneet  1903.  Juni  6.) 
FUle  von  Pancreatitis  chronica  typhosa  sind  bislang  noch  nicht 
beschrieben.    M.  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Knaben  im  Ge- 
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folge  eines  mit  langsamer  Rekonyalessenz  abgelaufenen  üeotyplms 
mehrstündige,  häufig  von  Nausea  und  vereinzelt  von  Erbrechen  be- 
gleitete Attacken  von  epigastrischen  Schmerzen.  Nach  ungefähi 
13  Monaten  trat  zum  erstenmal  Gelbsucht  im  Anschluß  daran  auf, 
die  seitdem  in  wechselnder  Intensität  bestehen  blieb,  nach  den  jetzt 
fast  allwöchentlichen  Anfällen  jedesmal  sich  verstärkte.  Temperatur- 
erhebungen und  Fröste  fehlten,  der  Knabe  war,  als  er  IY2  J&^e 
nach  dem  Typhus  in  Krankenhausbehandlung  trat,  erheblich  abge- 
magert. Der  chirurgische  Eingriff  ergab,  daß  ein  stark  vergrößertes 
und  induriertes  Pankreas  vorlag,  Gallensteine  oder  Adhäsionen  in 
der  Nachbarschaft  der  Gallenwege  fehlten,  aus  der  Galle  aber  wurden 
bei  der  Operation  und  auch  noch  3  Wochen  später  Typhusbazillen 
gezüchtet.  Drainage  der  Yesica  fellea  brachte  gute  Besserung,  Uro- 
tropindosen  ließen  die  Bazillen  aus  der  Galle  verschwinden. 

R  Beiolie  (Hamburg). 

16.  H.  C.  Jonas.     Multiple  typhoid  abscesses. 

(Lancet  1903.  Oktober  4.) 
Der  25  jährige  Kranke  bekam  sieben  Wochen  nach  einem  Typhus, 
in  dessen  Verlauf  eine  Darmblutung  aufgetreten  war,  einen  Rückfall 
von  mäßiger  Schwere,  an  den  sich  eine  Phlebitis  beider  Oberschenkel 
und  Periostitis  der  rechten  Tibia  anschloß.  Letztere  brach  durch 
die  Haut  durch  und  heilte  erst  nach  mehrfachen  Rezidiven.  Zwei 
Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  entwickelten  sieb  unter  progressiver 
Abmagerung  und  Fieber  —  aber  ohne  Schüttelfröste  —  zu  großen 
Dimensionen  anwachsende  Abszesse  an  beiden  Oberschenkeln;  aus 
dem  Eiter  des  einen  wurden  Typhusbazillen  in  Reinkultur  gezüchtet 
Das  Blutserum  des  Kranken  gab  auf  seine  eigenen  und  andere 
Typhusbazillen  nur  in  Verdünnungen  von  1:10  binnen  30  Minuten 
eine  Agglutinationsreaktion,  bei  einer  Verdünnung  von  1:20  war 
sie  ganz  unvollkommen.  F«  Selohe  (Hamburg). 

17.  C.  E«  BusseL    Perforation  in  typhoid  fever. 

(Montreal  med.  joum.  1903.  Nr.  8.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  das  sog.  typische  Bild  bei 
der  Perforation  beim  Typhus  keineswegs  häufig  vorhanden  ist.  Ja 
in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  kann  der  Zustand  der 
Kranken  so  vorzüglich  sein,  daß  die  Diagnose  höchst  zweifelhaft 
wird.  Verf.  führt  eine  Beihe  von  Fällen  vor,  welche  im  Royal 
Viktoria-Hospital  beobachtet  sind.  Mit  Ausnahme  des  Auftretens 
von  Schmerzen,  welcher  nur  in  einem  Falle  eines  Deliranten  fehlte, 
waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  2 — 3  Stunden  nach  dem  Einsetzen 
der  Komplikation  keine  bestimmten  Erscheinungen  oder  Zeichen  vor- 
handen. Temperaturabfall  trat  nur  in  fünf  Fällen  ein,  während 
mehr  oder  weniger  lokalisierte  Empfindlichkeit  des  Abdomen  auch  in 
fünf  Fällen  vorlag.  Spannung  des  Bauches  fand  sich  in  vier  Fällen, 
mit  VergröBerung  der  Leberdämpfung  in  zwei  Fällen.     Gesteigerte 
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Bigidität  wurde  in  2,  Erbrechen  als  erstes  S3rmptom  in  Tier,  eine 
Steigerung  der  Pnlswelle  in  drei  Fällen  beobachtet.  Jedenfalls  er- 
laubt der  Symptomkomplex  der  frühzeitigen  Perforation  nicht  immer 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Oft  können  ein  oder  zwei 
Erscheinungen  in  Abwesenheit  der  anderen  eine  Diagnose  begünstigen, 
welche  zu  einer  unnötigen  Operation  führt. 

T.  BolteBstem  (Leipiig). 

18.  B.  Feters.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tetanie. 
Theoretisches  und  Experimentelles  über  die  Genese  der  te- 

tanischen  Symptome. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LX  X  VJLL  Hft.  1  o.  2.) 

P.  £Bmd  bei  7  Sektionen  an  Tetanie  g^eatorbener  Kinder  regehnaOig  entzündliche 
Yeiindenmgen  in  den  intervertebralen  Ghmglien  und  eine  leichte,  zu  sulziger  In- 
filtration und  Blutungen  neigende  Entzündung  im  eztraduralen  Gewebe  des  Eüoken- 
Tnarlfkanalw,  welche  zumeist  auf  sensible  und  motorische  Wurzeln  übergrifP. 

Mit  dieser  Pachymeningitis  externa  sucht  er  den  ganzen  Symptomenkomplex 
der  Tetanie  zu  erklären.  Er  glaubt,  daO  der  dadurch  gesetzte  Beizzustand  in  den 
sensiblen  Wurzeln  reflektorisch  zu  Steigerung  des  normalen  Muskeltonus  und  damit 
m  den  spontanen  Krämpfen  führe. 

Auch  das  Troussea umsehe  Phännomen  erklärt  er  in  eigentümlicher  Art  mit- 
tels der  Pachymeningitis.  Durch  die  Arterienkompression  entsteht  Blutandrang 
zu  den  inneren  Organen,  darunter  auch  zu  dem  schon  durch  die  Entzündung  sehr 
blutreichen  extraduralen  Gewebe,  hierdurch  sollen  die  im  Zustande  der  Übererreg- 
Wkeit  befindlichen  vorderen  Wurzeln,  und  zwar  naturgemäß  vor  allem  die  dicksten 
unter  ihnen,  d.  h.  die  unteren  Hals-  und  Lendenwurzeln,  komprimiert  und  hier- 
durch so  gereizt  werden,  daß  sie  Muskelkrämpfe  auslösen.  Auf  diese  Weise  soll 
sich  auch  P.*s  Beobachtung  erklären,  daß  der  Krampf  einer  Seite  durch  Umschnüren 
der  anderseitigen  Gliedmaßen  noch  zunimmt 

Interessant  ist  das  von  P.  beschriebene  »Hampelmannphänomen«,  blitzartiges 
Heben  der  Arme  bezw.  Beine  beim  Aufsetzen  der  einen  Elektrode  auf  die  Brust, 
der  anderen  auf  Nacken  bezw.  Lendengegend  und  Durchleiten  eines  mäßig  starken 
Stromes;  es  scheint  sich  um  direkte  Erregung  des  Bückenmarkes  zu  handeln. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

19.  J.  G.  Sharp.     Respiratory  crises  in  Gray  es'  disease. 

(Lancet  1903.  Juni  27.) 
Gastrische  Krisen  sind  bei  Morbus  Basedowii  beschrieben.  S.  beobachtete  in 
zwei  faulen  dieser  Krankheit  eine  respiratorische  Krise  bei  einer  29Sährigen  und 
einer  6^8hrigen  Frau,  welche  letztere  auch  an  Larynxkrisen  litt.  Die  Atemfrequenz 
stieg  bis  auf  60  pro  Minute,  die  beschleunigte  Respiration  erinnerte  an  die  bei 
AtropinTcrgiftungen.    Opium  hatte  bei  beiden  Kranken  einen  raschen  Erfolg. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  I«.  Hof bauer  (Wien).  Typische  Atemstörungen  bei  Mor- 
bus Basedowii ;  ein  Beitrag  zur  Lehre  yom  Kropfasthma  und 

Kropftod. 

{Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XL  Hft  4.) 
Den  beim  Morbus  Basedowii  häufig  auftretenden  Atemstorungen  wurde  bisher 
wenig  Beachtung  geschenkt;  man  faßte  sie  durohgehends  als  sekundär  entstanden 
ftitf  durch  kardiale  Yeränderungen,  Hysterie,  Bronchitis,  bronchiales  Asthma,  Druck 
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der  Stmma  auf  die  Tracheft.  H.  weist  darauf  hin,  daß  diese  Atenutöcongen  niefat 
ganz  gleichartig  yerianfen  und  in  den  meisten  fWen  als  primäre  Folge  der  Fonk- 
tionsstorong  der  Thyreoidea  anfEnfieusen  sind. 

Seine  an  vier  Fat.  aufgenommenen  Atemknnren  waren  charakterisiert:  durch 
Abflachnng  der  Kurve,  gleichzeitige  Yeriangerong  der  In-  und  Exspiration,  IJn- 
regehnaßigkeit  der  GrSße  und  Form  der  einzelnen  Eleyationen  mit  strecken  weisen, 
fest  oder  ToUig  ausgeprägten  Atempausen.  Ein  Fall  mit  reidilichen  AnfiOen  von 
Atemstorung  zeigte  Vertiefung  der  Atmung,  rasche  In-  und  Exspiration,  Atem- 
pansen. 

Zur  Klarung  des  Atemstillstandes  bei  Kropfasthma  weist  H.  anf  die  Versuche 
Fenyyessy^s  loa,  der  bei  einzelnen  Tieren  durch  Schilddrusensnbetanz  Atem- 
stillstand  henrorrufen  konnte. 

Zur  Bindung  der  die  Atemstorungen  herrormfenden  Sekretionsprodokte  der 
Thyreoidea  empfiehlt  H.  unter  anderen  Müch  oder  Semm  schilddrusenloaer  Tiere. 

EiBhern  (Mondien). 

21.  E.  Mosny.   Manifestations  cardio-vasculaiies  de  lli^r^do* 
dystrophie  para-tabercaleuse. 

(Beme  de  m^  1903.  Kr.  4.) 

Unter  den  kongenitalen  Mifibildungen  bei  den  Abkömmlingen  tnbeikulofler 
Eltern  finden  sich  nach  M .  besonders  häufig  Herz-  und  Gtefafidystrophien  und  um- 
gekehrt stammen  Kranke  mit  angeborenen  Veränderungen  des  Heraens  und  der 
Gefäße  relativ  oft  von  tuberkulösen  Eltern.  Am  hau^sten  handelt  es  sich  um 
Stenosen  der  Mitralklappe  oder  des  Ostium  pulmonale,  um  allgemeine  Arterienenge 
oder  Chlorose.  Für  die  Mitralstenose  ist  dieser  Zusammenhang  von  verschiedenen 
Seiten  (Potain,  Tripier,  Teissier,  Gochez,  Delpeuch)  zugegeben,  für  .die 
Pulmonalstenose  hat  Hanot  zuerst  anf  dieses  kausale  Moment  aufinerksam  gemacht 

M.  bringt  eine  neue  einschlägige  Beobachtung  von  solcher  Mitralostinmverenge- 
rung,  bei  der  es  sich  im  Gegensatz  zu  der  üblichen  Begel  um  vaterliche  Belastung 
handelte;  gleichzeitig  bestand  eine  Aortenstenose. 

Von  kongenitalen  Fulmonalstenosen  werden  vier  FSÜe  bei  Personen  zwischen 
18  und  33  Jahren  mitgeteilt.  Allemal  war  tuberkulöse  Belastung  nachweisbar, 
dreimal  von  mutterlicher  Seite.  Femer  scheint  auch  die  angeborene  allgemeine 
Arterienenge,  Aplasia  arteriarum  universaKs  fPrioleau,  Besangen,  Mouille 
XL  a.),  zu  diesen  paratuberkulosen  hereditären  Dystrophien  zu  gehören. 

Der  von  M.  beobachtete  Fall  betraf  einen  S^ahrigen  Mum  mit  tuberkulöse 
Belastung  mutteriicherseits,  bei  dem  gleichzeitige  psychische  Störungen  und  geistige 
Schwache  auf  erbliche  Einflüsse  von  Seiten  des  Vaters,  der  starkor  Potator  war, 
zn  beruhen  schienen. 

Obige  drei  pathologiMÜie  Zustimde  an  Herz  und  Arterien  sind  durch  ihre  sehr 
lange  Latenz  bemerkenswert,  die  noch  mehr  auffällt,  wenn  man  diese  ererbten 
Klappenfehler  mit  den  gleidien  erworbenen  in  Parallele  stellt.  Immerhin  weisen 
auch  bei  diesen  Kranken  mit  voUstimdiger  funktioneller  Anpassung  gewisse  Zeichen 
auf  ihr  Leiden  hin,  wie  Palpitationen  und  Luftmangel  nach  Anstrengungen  bei 
Pat  mit  Mitralstenose  und  Neigung  zu  Gyanose  bei  Pat  mit  Pulmonaktenose. 
Kicht  immer  braucht  neben  diesen  Affektionen  Zwergwuchs  und  Infantilismus  ra 
bestehen.  In  die  Erscheinung  treten  die  betreffenden  Störungen  in  der  Bagel  lang- 
sam ün  Gefolge  des  Wadistums  oder  nach  Infektionen  oder  Intoxikationen,  während 
dieselben  Henfehler,  wenn  sie  erworben  sind,  gewohnlich  zu  akuten  Verschlimme- 
rungen tendieren.,. 

Als  alleinige  Ätiologie  sieht  M.  die  elterliche  Tuberkulose  nicht  für  alle  Fälle  an. 

F.  Betclie  (Hamburg). 
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22.  Crisaftalli,    Stati  psicopatici  in  rapporto  alla  tiroide  e 
i  ad  auto-intossicazioni. 

(Morgagni  1903.  JiilL) 

In  der  Frovinzial-Irrenheilanstallt  zu  Como  stellte  0.  Beobachtungen  an  über  die 
Abhängigkeit  mancher  psychopathologischer  Vorgänge  YOn  dem  Zustande  der  Schild- 
I  dräe.  Bei  Geisteskranken  spielen  Autointozikationen  und  namentlich  solche  gastro- 
iatestinalen  Ursprungs  eine  bedeutendere  Rolle  als  bei  gesunden  Individuen.  Ex- 
perimentelle Lasionen  der  Schilddruse  vermehren  bei  Affen  und  Hunden  die 
Brngbarkeit  der  kortikalen  Zentren.  Die  Intelligenz  jugendlicher  Kretins  bessert 
eich  in  erheblicher  Weise  durch  Thyreoideaeinfuhr. 

In  7  HUIen  verschiedener  Formen  von  Qeisteskrankheit  konnte  C.  einen  Zu- 
Mirnnephang  mit  gestörter  Sohüddrüsenfunktion  deutlich  konstatieren. 

In  KUlen  von  Schilddrüsenanschwellnng,  so  sohlieOt  C,  darf  man  auf  einen 
Einfluß  antotoxischer  Vorgänge  rechnen,  welche  sich  bei  Individuen  mit  ohnehin 
geichwachtem  Nervensystem  besonders  bemerkbar  machen. 

Wenn  e«  gelingt,  die  gestörte  Schilddrüsenfnnktion  durch  Thyroideaeinfuhr 
oder  durch  Jodkataphorese  zu  beseitigen,  so  kann  eine  Beseitigung  oder  Besserung 
der  psychopathischen  Erscheinungen  folgen,  soweit  solche  von  Stoffwechselstorun- 
gen  abhangig  sind;  umgekehrt  kann  man  durch  antitozische  Kuren  sowohl  psychische 
Stdmngen  als  Anschwellungen  der  Schilddrüse  in  manchen  Fällen  bessern. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

23.  Regia  (Bordeaux).     Paralysie  gön^rale  et  grossesse. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1903.  Nr.  13.) 

Gegenüber  den  Behauptungen  anderer  Autoren  stellt  B.  auf  Grund  seiner  Er- 
&]inmgen  fest^  daß  die  allgemeine  Paralyse  bei  den  Frauen  keineswegs  ein  Hin- 
dernis für  die  Konzeption  ist,  wie  auch  die  Paralyse  bei  den  Männern  keineswegs 
loofig  mit  frühzeitiger  Impotenz  einhergeht  Schwangerschaft  und  Paralyse  beein- 
flussen einander  in  doppelter  Weise:  Die  paralytischen  Symptome  pflegen  im  Yer- 
Ivif  einer  Schwangerschaft  nachzulassen,  und  die  Niederkunft  pflegt  bei  paraly- 
tiidien  Frauen  ungewöhnlich  leicht  zu  verlaufen. 

Die  Nachkommenschaft  von  Paralytikern  ist  keineswegs  besonders  belastet  oder 
gefährdet 

R  beriditet  Ton  einem  Kinde,  welches  4  oder  6  Monate  nach  dem  Tode  seines 
u  vorgeschrittener  Paralyse  gestorbenen  Vaters  von  gesunder  Mutter  geboren  v^ar 
vnd  sidi  geistig  und  körperlich  durchaus  normal  entwickelte. 

In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  die  Paralyse  wesentlich  von  anderen 
Geisteskrankheiten.  Die  Paralyse  als  solche  beeinflußt  das  Schicksal  der  Nach- 
kommensohafl  weniger,  als  die  meistens  zugrundeliegende  Syphilis:  je  weiter  die 
ejphilitisGhe  Infektion  der  Mutter  und  die  Geburt  des  Kindes  auseinander  liegen, 
^nn  so  gOnstiger  sind  die  Aussichten  für  das  Gedeihen  des  Kindes. 

Als  besonders  merkwürdiges  Beispiel  fuhrt  EL  eine  Frau  an,  welche,  ehe  sie 
irank  wurde,  einen  Abort  und  eine  Frühgeburt  hatte  und  später,  im  Verlaufe  der 
gemeinen  Paralyse,  zum  erstenmal  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  brachte. 

Classen  (Grube  i  H.). 

24.  B.  S.  Greidenberg«    Ptogressiye   Paralyse   nach    den 
Daten  des  Charkower  landschaftl.  Gouyemements-Kranken- 

hauses  fttr  12  Jahre  (von  1890—1901). 

(Enss.  med.  Bundschau  1903.  Nr.  9.) . 
Die  G^enmtzahl  der  aufgenommenen  Geisteskranken  in  der  zweiten  Hälfte  des 
i&tenuchten  Zeitraumes  (18%— 1901)  war  keine  anderthalbmal  so  große  als  in  der 
ersten  Hälfte  (1890—1895),  die  Zahl  der  Paralytiker  war  jedoch  um  mehr  als  li/smal 
•ogroß. 
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Die  Zahl  der  in  diesem  Zeiträume  aofgenommenen  geisteskranken  Manner 
übertrieb  nm  etwas  mehr  als  das  Doppelte  die  Zahl  der  Frauen,  wahrend  die  Zahl 
der  in  diesem  Zeitraum  aufgenommenen  Paralytiker  fast  sechsmal  so  groß  ist  als 
diejenige  der  an  Paralyse  leidenden  Frauen. 

Bei  den  Männern  boten  die  verhältnismäßigen  Zunahmen  der  au%enonimenen 
Geisteskranken  überhaupt  und  der  Paralytiker  im  besonderen  in  der  zweiten  Hälfte 
des  betreffenden  Zeitraumes  keinen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  der  ersten 
Hälfte,  während  bei  den  Frauen  die  ersteren  um  keine  IViO^&i  zunahmen,  die  letz- 
teren aber  mehr  als  2^l%msiL 

Bei  den  Männern  kam  ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  auf  je  7  Pat,  bei 
den  Frauen  auf  je  20. 

Auf  je  100  aufgenommene  Paralytiker  kamen  16  Frauen  mit  Paralyse»  und  auf 
je  100  Erkrankungen  von  Männern  an  Paralyse  kamen  33  Frauen. 

Von  den  unteren  Klassen  wurden  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  MILnner  mehr 
Frauen  aufgenommen,  in  den  privilegierten  Klassen  war  die  Zahl  der  letzteren 
mehr  als  zweimal  so  niedrig. 

Die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente  für  die  progressive  Paralyse  wa- 
ren: Syphilis,  Trunksucht  und  Vererbung  —  in  verschiedenen  Kombinationen  unter- 
einander. 

Vergleichung  der  Daten  über  die  progressive  Paralyse  im  Gouvernement  Qiar- 
kow  mit  deujenigen  für  das  Gouvernement  Taurien  ergibt  eine  relativ  geringere 
Häufigkeit  derselben  im  ersteren  Gouvernement  und  namentlich  seitens  der  Frauen. 

Angesichts  der  ganz  besonderen  Bedeutung,  welche  die  progressive  Paralyse 
als  komplizierte  Psychose  hat,  die  so  viele  individuelle  und  lokale  Verhältnisae 
wiederspiegelt  und  namentlich  in  so  engem  Zusammenhange  mit  Syphilis  steht, 
wäre  eine  systematische  Untersuchung  derselben  in  jeder  landschaftlichen  psychia- 
trischen Anstalt  nach  einem  gleichmäßigen  Programm  sehr  wünschenswert 

Wensel  (Magdeburg). 

25.  B.  Sachs.     Ein  weiterer  Beitrag  zur  amaurotischen  fa- 
miliären Idiotie,  einer  Erkrankung  hauptsächlich  der  grauen 

Substanz  des  Zentralnervensystems. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  28.) 
Im  Jahre  1887  beschrieb  der  Yerf.  als  erster  das  von  ihm  wie  oben  benannte 
Elrankheitsbild;  dazu  sind  in  den  letzten  Jahren  viele  amerikanische  und  einige 
europäische  Fälle  gekommen.    Es  fehlten  jedoch  noch  genauere  Untersuchungen 
des  Zentralnervensystems  mit  den  modernen  Methoden. 

Diese  Lücke  hat  nun  S.  ausgefüllt  und  festgestellt,  daß  bei  einem  Epischen 
Falle  seiner  Erkrankung  (Erbrechen,  Intelligenzdefekt,  Amaurose,  Konvulsionen, 
Lähmungen,  Abstammung)  die  gesamte  graue  Substanz  des  Zentralnervensystems 
überall  in  den  meisten  ihrer  Gkmglienzellen  schwer  geschädigt  (in  der  Axt  der 
Nissrschen  Chromatolyse)  war.  Die  Zusammengehörigkeit  mit  anderen  Hirn- 
lähmungen  wird  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  zugegeben. 

J.  Grober  (Jena). 

Sitzungsberichte. 

26.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Exz.  V.Behring:  Über  Tuberkulose. 

Vortr.  will  die  Entstehungsweise  der  Lungenschwindsucht  des  Mensohen  sohil- 
dem,  so  wie  er  sie  auf  Ghrund  seiner  experimentellen  Arbeiten  glaubt  erklären  n 
müssen,  und  danach  sein  Programm  cur  Tuberkulosebekämpfung  entwiokehL 
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Die  Tatsache,  daß  manche  Menschen  der  Schwindsncht  zum  Opfer  fallen  und 
andere  nicht,  sachte  man  sich  frfiher  daraus  zu  eridfiren,  daß  die  Erkrankten 
Tabeikelbaallen  dnreh  die  Atmung  in  ihren  Korper  eingeführt  hätten.  Noch  in 
einer  jungst  erschienenen  Arbeit  aus  dem  Koch^schen  Institut  Yon  Mitulescu 
werde  es  als  erwiesen  betrachtet,  daß  Erwachsene  schwindsüchtig  werden  können, 
wenn  sie  viel  mit  Qegenstinden  zu  tun  haben,  die  durch  den  Auswurf  von  Phthi- 
nkem  beschmutzt  seien,  z.  fi.  durch  den  vielfach  geübten  Brauch,  Bücher  aus  Leih- 
bibliotheken zu  benutzen,  bei  denen  in  mehr  als  dOx  der  Exemplare,  die  mehr  als 
3  Jshre  in  Qebrauch  waren,  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Für 
die  Behauptung,  daß  gesunde  Erwachsene  sich  von  solchen  Büchern  ihre  Schwind- 
locht  geholt  haben,  führt  Mitulescu  eine  Angabe  von  Knopf  an,  nach  der 
20  Bureanbeamte  in  Amerika  dadurch  schwindsüchtig  geworden  seien,  daß  sie 
Akten  benutzten,  die  von  einem  einzigen  Phthisiker  b^ohmutzt  waren,  y.  B.  weist 
an  der  Hand  der  Knopf  sehen  Originalmitteilung  das  Unzureichende  dieser  Angabe 
nach,  die  sich  nicht  auf  einen  Bazillennachweis,  sondern  nur  auf  Hörensagen  stütze 
und  daher  nur  als  »sensationeller  amerikanischer  Klatsche  zu  bezeichnen  sei  Der 
Beweis  für  eine  Entstehung  der  Erkrankung  durch  Benutzen  von  Leihbibliotheks- 
büchem  sei  nicht  erbracht.  Femer  sei  es  auch  nicht  erwiesen,  daß  z.  B.  beschäf- 
tigte Laryngologen  trotz  der  vielfSachen  Gelegenheit,  Bazillen  einzuatmen,  besonders 
leicht  an  Tuberkulose  erkrankten.  ▼.  B.  ist  daher  gegenüber  den  Angaben  von 
emer  primären  Inhalationsschwindsucht  skeptisch  und  vermißt  überall  den  experi- 
mentellen Beweis,  besonders  da  man  auf  solche  Angaben  hin  revolutionierend  in 
das  allgemeine  Yerkehrsleben  eingreifen  wolle. 

Dem  gegenüber  behauptet  t.  B.,  daß  der  Grund  zur  Erkrankung  im 
frühesten  Kindesalter  gelegt  werde,  wobei  die  Erreger  zuerst  in 
die  Lymphbahnen  und  in  das  Blut  gelangen.  Nun  erklären  die  Vertreter  der 
Inhalationahypothese,  daß  zur  Erkrankung  eine  »Dispositionc  nötig  sei.  y.  B.  ver- 
breitet sich  über  den  Begriff  der  Disposition  im  Altertum  und  in  der  jüngeren 
Zeit,  der  früher  als  eine  Art  Fatum  dai^estellt  worden  sei.  Schönlein  habe  eine 
Art  von  endogener  Entstehung  angenommen  und  ein  Yererben  in  Gestalt  von 
Keimen,  die  später  answachsen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Gheschwülste  im  allgemeinen  und  auch  der  Tuberkel 
betont  V.  B.,  daß  die  Gheschwulstelemente,  die  der  Wirt  liefere,  nicht  ohne  die  vom 
Parasiten  gelieferten  denkbar  seien.  Wenn  man  eine  vom  Tuberkelbazillus  unab- 
biogige  Disposition  annehme,  so  müsse  man  fragen,  wo  denn  die  Disposition  her- 
komme, woher  die  Brustkorbanomalien  und  der  sonstige  Habitus?  Gegenüber 
der  Definition  des  Begriffes  Disposition  als  einer  besonderen  Anordnung  der  Qe- 
webstefle  derart,  daß  unter  gewissen  Bedingungen  Lungenschwindsucht  entstehe, 
behauptet  v.  B.,  daß  ein  jeder  Mensch  zur  Lungenschwindsucht  »dis- 
poniert« sei,  ebenso  wie  er  imstande  sei,  ein  jedes  Tier  tuberkulös  zu  machen. 
So  sei  es  ihm  neuerdings  sogar  gelungen,  auch  Meerschweinchen  an  tuberkulöser 
Ltmgenphthise  sterben  zu  lassen,  eine  Lokalisation,  die  bei  diesen  Tieren  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  zu  erreichen  sei. 

Beim  Menschen  und  bei  den  Tieren  gebe  es  wohl  Artverschieden- 
beiten,  aber  keine  individuellen  Verschiedenheiten  der  Entwicklung 
der  Lungenschwindsucht  gegenüber. 

Der  Prozeß,  der  sich  bei  Meerschweinchen  und  anderen  Tieren  nach  der  Bin- 
inhrnng  von  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  entwickle,  hat  mit  der  Lungen- 
schwindnicht  keine  Ähnlichkeit,  dagegen  kann  man  eine  solche  erzeugen  durch  * 
Einspritzong  von  Bazillen  unter  das  Zungenbein,  wobei  zuerst  die  submentalen, 
dami  die  mediastinalen  Lymphdrüsen  und  schließHch  das  Lungengewebe  erkrankt 
Wenn  man  Bazillen  von  schwacher  Virulenz  in  kleinen  Mengen  einspritzt,  kann 
man  sogar  Lungenkavemen  erzeugen,  was  bei  Meerschweinchen  freilich  monatelang, 
bei  Ziegen  2—4  Jahre  nach  der  Lofektion  zu  erreichen  ist. 

So  8^  auch  die  menschliche  Lungenschwindsucht  nur  das  End- 
■tadinm  einer  im  kindlichen  Alter  erfolgten  Infektion,  nur  »das  Ende 
eines  schon  in  der  Wiege  gesungenen  Liedes«.    Die  Disposition  sei  nicht  von  den 
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Yorfalmii,  sondern  dordi  infantite  Infsktion  erworben,  und  ihre  Ericheinangen 
seien  nnr  Manifestationen  der  erfolgten  Ansteckung^. 

Die  Yermeidang  der  Lungenschwindsucht  ist  dadardi  m  erreidken, 
daß  die  Ansteckung  durch  den  Mund  der  Säuglinge,  besonders  durch  die  Müdi, 
verhütet  werde,  solange  man  sich  noch  nicht  siir  TuberkBlceesdiuiiimpfung  ent- 
sdiüeßen  könne  und  noch  nicht  dazu  gelangt  sei,  tubeckulöse  Antikoiper  mit  der 
Milch  XU  reichen. 

Daa  Kochen  der  ICkh  sentort  die  antibakterielle  Kraft  der  Mildi  und  be- 
sonders die  gegen  das  Bakterium  coli  wirksamen  Kräfte  und  madit  die  Milch 
minderwertig.  Bei  der  Bildung  der  Miloh  in  den  Eleasentardruschen  leisten  die 
Endothelien  die  Hatqrtarbeit;  sie  schwellen  an  und  geben  eine  Flnaaigkeit  frei,  die 
im  wesentücfaen  die  EiweifikSiper  des  Blutes  enthilt,  Termischt  mit  Fetfteilen  imd 
losgelöster  protophwmatischer  Zellsubstanx.  Indem  diese  letateren  einem  Absterbe- 
proseß  Ter&Ilen  und  in  einen  kolloidalen,  gelosten  Zustand  läieigdien,  werden  sos 
ihnen  üarmentatiTe  Krifte  frei,  die  das  Bluteiweiß  in  den  Käsestoff  TerwandelxL 
Der  Käsestoff  muß  seinerseits  bei  der  Verdauung  erst  innerhalb  der  Daimwsnd 
wieder  regeneriert  wesden  xn  Bhiteiweiß,  eine  Eigenschaft,  die  dem  Singlingsdsnn 
in  den  ersten  Lebenslagen  fehlt,  daher  ihm  denn  andi  von  der  Natur  zunächst  dss 
kaseinarme  Kolostram  geboten  werde.  Die  Kraft  der  Milch,  krankmachende 
Keime  unschädlich  su  machen,  ist  an  die  kolloid  gelösten  Proto- 
plasmareste gebunden  und  an  das  ans  dem  Blutplasma  stammende  Milch- 
eiweiß.  Diese  Kraft  geht  schnefl  Terioren,  x.  B.  durch  die  Yerunreinigang  der 
Milch  mit  Bakterien,  was  schon  inneiiialb  der  BrustdrSse  vor  sich  gehen  kann, 
wie  denn  auch  beim  Melken  die  ersten  Striche  viel  Bakterien  enthalten;  ferner 
durch  hohe  und  niedrige  Temperaturen,  und  auch  durch  das  bloße  Stehenlassen 
infolge  der  fortschreitenden  Kaseinisierung. 

▼.  B.  empfiehlt  den  Zusatz  von  Formalin  (1 :  5000  bis  1 :  10000}  zur  Milch, 
wodurch  die  selbstverdanende  Kraft  der  Milch  anigehalten  wird  und  die  Bakterien 
in  einen  Rnhezostand  versetxt  werden.  Diese  Form alin miloh  habe  bereits  in 
der  tierärztlichen  Praiis  sich  Ton  großem  Nutzen  erwiesen,  und  verdiene  anch 
beim  Menschen  angewendet  zu  werden,  da  der  Milch  auf  diese  Weise  ihre 
starke  antibakterielle  Kraft  gegen  Bakterium  coli  und  gegen  Typhus- 
bazillen erhalten  bleibe. 

Diskussion:  HerrB.  Fraenkel  spricht  sich  für  die  aerogene  Infektion 
durch  den  hustenden  Kranken  aus.  Auch  beweise  die  stetige  Abnahme  der  Taber- 
knlosesterblichkeit,  daß  sich  die  Prophylaxe  bei  dieser  AnffiBissmig  auf  dem  rich- 
tigen Wege  befinde.  Die  Gefährlidikeit  der  Tiermilch  for  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  will  F.  nicht  in  diesem  Umfange  gelten  lassen,  besonders  da  dodi  die 
Milch  durchweg  abgekocht  gereicht  werde.  Wenn  die  intestinale  Infektion  so 
häufig  sei,  so  sei  nicht  xn  erklären,  warum  bei  Kindern  die  intestinalen  Lymph- 
drüsen erheblich  seltener  geschwollen  gefunden  werden  als  die  bronchialen,  da  doch 
die  Infektion  bei  ihrem  Eindringen  im  Korper  ihre  Spur  hinterlassen  muß.  Auch 
muß  dann  die  Koc hasche  Lehre  von  der  ünubertragbaikeit  der  bovinen  Tuber- 
kulose eine  Ausnahme  erleiden. 

F.  teilt  eine  Statistik  über  die  Säuglingssterblichkeit  in  Berlin  in  den  letzten 
4  Jahren  mit,  ans  der  hervorgeht,  daß  von  den  mit  der  Brust  genährten  Kindern 
ein  ebenso  großer  Anteil  an  Tuberkulose  gestorben  ist,  wie  von  den  mit  Kuhmilch 
ernährten  Kindern.  Femer  könne  an  den  experimentell  festgestellten  Inhalations- 
tnberknlosen  als  Infektionsmöglicbkeit  gezweifelt,  werden.  Auch  sei  die  Entstehung 
einer  primären  Kehlkopftubericuloee  \m  einem  sonst  gesunden  älteren  Menschen 
nicht  anders  als  durch  eine  InhalaHonsinfektion  zu  erklären,  die  als  die  nstür- 
liohste  und  ein&chste  Brklärung  der  Ansteckung  nicht  verworfen  werden  dürfe. 

Herr  A.  Baginsky:  Bei  Kindern  sei  es  eine  allgemeine  Erfiahrung,  daß 
Säuglinge  sehr  selten  an  Tubttknlnse  -sterben,  und  daß,  wenn  sie  sterben,  aus- 
nahmslos eine  Tube^uloee  der  Bronohialdrüsen  gefunden  werde,  sehr  selten  sber 
der  Mesenterialdrüsen,  daher  können  auch  die  Darmepithelien  nicht  die  Eintritts- 
pforte darstellen. 
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Heer  T.  Behring  (Sehlußwort) :  Die  for  die  lohalationBtheorie  angeföhrten 
Beweise  seien  nur  Aigomente  per  exclnsionem.  Es  sei  nicht  zu  verwimdem,  daß 
ein  Tier,  das  von  einem  Phthisiker  angehustet  werde,  an  Tuberkulose  erkranke. 
Aber  er  habe  erst  durch  das  Einspritzen  unter  das  Zungenbein  das  typische  Bild 
der  Inhaiationstuberkulose  bekommen.  Tuberkelbazillen  könnten  die  Drusen  pas- 
neren,  ohne  sie  krank  zu  machen.  Die  Schwierigkeit,  mit  einem  unmittelbar  von 
einem  schwindsuchligen  Menschen  gezüchteten  TubtokelbazilMs  ein  Kind  krank 
IQ  machen,  ericHure  sich  daraus,  daß  der  Kindertuberkelbazillus  durch  den  lungeren 
Aufenthalt  im  menschlichen  Körper  dÜB  läHgensöhaft,  auf  Kinder  zu  wirken,  yerliere. 

Auch  für  die  intestinale*  Ansteckung  dei*  Tuberkulose  stiUiden  statistische  Zahlen 
m  Gbbote,  doch  sei  ein  Beweis  durch  Statistik  stets  Zwcüfbli&ft.  Es  sei  selbstver- 
stisdfich,  daß  bei  der  Aufstellung  einer  neuen  Auffassungswtiise  einer  Infektion 
znBäehst  manche  Funkte  nodi  nicht  klar  seien. 

Es  sei  ein  Irrtum  anzunehmen,  daß  schon  mit  der  infantilen 
intestinalen  Infektion  die  Kinder  schwindsüchtig  werden.  Hier 
mSne  man  sich  vergegenwärtigen,  daß  Rinder  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre  an 
intestinaler  Tuberkulose  und  erst  nach  dem  vierten  und  fünften  an  Lungentuber- 
kulose za  erkranken  pflegen,  und  müJsse  in  der  richtigen  Weise  dadurch  analogi- 
neren,  daß  man  das  zweite  Tjebehsjahr  der  Binder  etwa  mit  dem  fünfeehnten  beim 
Menschen  in  Vergleich  S^t^e.  Auch,  brauchen  nicht  alle  Menschen,  die  eine  mäßigte 
intestinale  Infektion  erlitten  haben,  später  an  manifester  Tuberkulose  zu  erkranken. 
Der  Mensch  werde  damit  zugleich  immunisiert,  so  sei  auch  er  selbst  tuberkulös, 
weil  er  auf  Vi  ^g  Tuberkulin  tehr  stark  reagiere,  und  vielleicht  dadurch  vor  der 
Entwicklung  von  Lungentuberkulose,  trotz  seiner  vielfachen  Ansteckungsmöglich- 
keit, geschützt.  Auch  an  seinen  Mitarbeitern  glaubt  er  die  Beobachtung  gemacht 
ZQ  haben,  daß  das  überstehen  einer  Hauttuberkulose  vor  der  Lungentuberkulose 
aehütze.  K.  Brandenburg  (Berlin). 


Therapie. 

27.  J.  Iihots.     Die  Erfolge  der  inneren  Behandlung  der  tuberkulösen 

Peritonitis. 

(Sbomik  klinicky  Bd.  Y.  p.  43.) 

Die  Behandlung,  die  der  Autor  in  der  Klinik  Thormayer  anwenden  sah, 
besteht  in  tagUch  einmal  vorzimehmenden  Einreibungen  des  Abdomens  mit  grüner 
Seife,  der  Jodoform  im  Verhältnis  1:20  zugesetzt  ist;  nach  der  Einreibung  wird 
ein  Prießnitz-XJmschlag  angelegt.  Die  Zahl  der  beobachteten  Falle  betrug  11;  da- 
Ton  war^  10  (=  90,8X)  mit  Pleuritis  kompliziert,  also  in  prognostischer  Beziehung 
durchaus  ,;99hlecht  und  zur  Operation  ungeeignet.  Das  Behandlungsresultat  war 
folgendes :  ^e  ^ejlung  der  Peritonitis  im  klinischen  Sinne  (Rückgang  des  Ascites) 
erfolgte  in  7  FSllen  (==  63^),  wesentliche  Verminderung  des  Ascites  in  2  Fallen 
=  13X);  das  pleuritijche  Exsudat  verschwand  vollständig  in  5  Fällen  (s=45X)i 
Tenninderte  sich  in  2  (=  18^)  und  blieb  stationär  in  einem  Falle.  2  Fälle  starben, 
der  eine  infolge  vorgfeschrittenen  Lungenprozesses,  der  andere  infolge  einer 
Stezkoralfistel  nach  Laparotomie  wegen  der  Peritonitis.  Der  Autor  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle,  namentlich  jener,  die  als 
xor  Opefration  geeignet  angesehen  werden,  die  Erfolge  der  medikamentösen  Therapie 
gewiß  ebenso  gut  sein  müßten,  wie  jene  der  operativen  Therapie.  Letztere  ver- 
dsnkt  ihre  Erfolge  zum  nicht  geringen  Teil  auch  dem  Umstände,  daß  die  Opera- 
tion als  solche,  und  alles,  wai:  mit  ihr  zusammenhängt,  dem  Pat.  den  Ernst  seines 
Leidens  zmn  Bewußtsein  bringt  und  im  Verein  mit  der  täglich  ihn  daran  er- 
ionemden  Narbe  um  wenigsten  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  zur  Schonung 
zwingt.  6.  MflUstein  (Prag). 
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28.  Tayel  (Bern).     Über  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenflerum. 

(S.-A.  aus  Nr.  28  bis  33,  1902  der  »KHnisch-therapeatiBchen  Zeiteehriftc) 
Wien,  Buchdrackerei  »Indufitrie«,  1902. 

T.  berichtet  über  46  mit  Antistreptokokkensemm  behandelte  Krankheitafalle. 
Das  Serum  war  in  dem  unter  T/s  Leitung  stehenden  Institut  zu  Bern  hergestellt 

Darunter  waren  12  Falle  von  Woohenbettkomplikationen  verschiedener  Art. 
3  davon  nahmen  tödlichen  Ausgang,  2  infolge  verschiedener  Thrombosen,  darunter 
eine  in  der  Arteria  pulmonalis;  beim  3.  fanden  sich  eitrige  Infiltrationen  der 
üteruswände,  Erweichungsherde  im  Herzmuskel  und  Nekrosen  der  Darmschleim- 
haut. Das  Fieber  war  durch  die  Seruminjektionen  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt 
worden.  Unter  den  anderen,  in  Heilung  ausgegangenen  Fallen  waren  mehrere  mit 
anscheinend  sehr  schwerer  Prognose;  die  Besserung  trat  stets  in  unmittelbarem 
Anschluß  an  die  Ixigektionen  ein. 

Dann  kommen  einige  Falle  von  Erysipel,  durchweg  mit  günstigem  Ausgang. 
Jedoch  war  der  Zusammenhang  zwischen  Seruminjektion  und  Besserung  nicht 
immer  deutlich;  das  Erysipel  wanderte  in  mehreren  Fällen  weiter,  nur  die  Tem- 
peratur oder  der  Puls  schienen  vom  Serum  günstig  beeinflußt  zu  werden. 

In  3  Fällen  von  Infektion  mit  meningitischen  Symptomen  war  der  Erfolg  des 
Serums  überraschend.  Allerdings  waren  Streptokokken  nicht  nachgewiesen;  die 
Gerebrospinalflüssigkeit  war  bei  der  einmal  vorgenommenen  Lumbalpunktion  klar 
und  frei  von  Kokken.  Das  Serum  hatte  in  diesen  Fällen  also  nicht  nur  eine  anti- 
bakterielle, sondern  auch  eine  antitoxische  Wirkung  ausgeübt. 

Bei  Pneumonien  und  anderen  Lungenaffektionen,  in  denen  Streptokokken, 
teils  mit,  teils  ohne  andere  Mikroorganismen,  vorhanden  waren^  hat  das  Serum 
gute  Wirkiing;  dasselbe  gilt  von  einigen  Phlegmonen  und  einer  Perityphlitis.  Auch 
wenn  die  Ätiologie  nicht  klar  war,  weil  keine  Streptokokken  zu  finden  waren,  so 
wurde  doch  stets  die  Temperatur  bedeutend  herabgesetzt 

Besonders  interessant  war  ein  Fall  von  rheumatischen  Metastasen,  Endokarditis 
und  Nephritis  im  Anschluß  an  eine  Angina.  Der  Fall  verlief  sehr  schwer  mit 
lange  anhaltendem  Fieber  und  Delirien.  Die  Diagnose  war  anfangs  dunkel;  salizyl- 
saures  Natron  und  Gredä'sche  Salbe  blieben  erfolglos;  nach  Fixationsabszessen 
trat  vorübergehend  Besserung  auf,  aber  erst  Serumii^jektionen  führten  zur  defini- 
tiven Heilung. 

Unbeeinflußt  blieb  ein  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  eine  Hhinitis  atrophica 
mit  Streptokokken  im  Nasensekret  Unsicher  und  zweifelhaft  war  der  Erfolg  in 
einigen  Fallen  von  Infektion  mit  Staphylokokken. 

Über  die  Dosierung  des  Serums  schwanken  bisher  noch  die  Ansichten  und 
Erfahrungen.  T.  hat  in  mittelschweren  Fällen  mit  einer  Dosis  von  20 — 30ccm 
begonnen  und  mit  10  com  täglich  fortgefahren;  in  schweren  Fällen  gibt  er  täglich 
20  com,  in  leichten  alle  zwei  Tage  10  com. 

An  Nebenwirkungen  wird  manchmal  ein  großfleckiges,  konfluierendes  Exanthem 
beobachtet,  welches  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der  ersten  Injektion  auftritt 
Sein  Ausbruch  geht  mit  dem  Fieberverlauf  nicht  parallel,  er  ist  abo  an  sich 
fieberlos.  Claggeii  (Ghmbe  i.  H.). 

29.  F.  Moser.     Über    die    Behandlung    des    Scharlachs    mit    einem 

Scharlachstreptokokkenserum. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LYII.  Hft.  1  u.  2.) 

Verf.  hat  bereits  auf  der  Karlsbader  Naturforscherversammlung  über  seine 
Studien  berichtet  und  bringt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten mit  Temperatur-,  Puls-  und  Respirationskurven. 

Auf  Ghrund  eigener  seit  1897  ausgeführter  Untersuchungen,  bei  denen  es  ihm 
gelang,  aus  dem  Herzblnte  von  Söharlaohleichen  in  99  Fällen  63mal  Streptokokken 
zu  züditen,  und  auf  Grund  einschlägiger  Angaben  anderer  Autoren  nahm  Yerf. 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  Streptokokken  mit  der  Skarlatina  an 
und  suchte  dies  auf  dem  indirekten  Wege  der  Therapie  zu  erreichen. 
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Pferde  wurden  mit  einem  Gemisch  Ton  nicht  abgetöteten,  aas  Skarlatinablnt 
stammenden  Streptokokkenknltoren,  welche  ohne  Tierpassage  nur  von  Bouillon  zu 
Bouillon  weiter  gezüchtet  wurden,  behandelt.  M.  yermied  die  Tierpassage,  um  die 
so  Tcrinderlichen  Mikroorganismen,  als  welche  man  die  Streptokokken  kennen  ge- 
lernt hat,  nicht  su  verändern,  und  suchte  bei  der  Ungewißheit  der  Arteinheit  der 
Streptokokken,  ein  polyvalentes  Streptokokkenserum  im  Sinne  der  belgischen 
Schule  (Denys)  herzustellen. 

Dis  Blut  wurde  von  den  immunisierten  Pferden  nach  monatelanger  Behand- 
lung entnommen  und  das  Serum  ohne  Karbolzusatz  Scharlachkranken  izgiziert. 
Im  November  1900  begann  die  klinische  Verwendung  im  St.  Anna-Kinderspital 
in  Wien.  Bei  der  Behandlung  war  die  Schwere  der  Erkrankung  maßgebend,  die 
Injektionen  wurden  meist  bei  ernsten  Fällen  gemacht,  nur  probeweise  wurden  ver- 
einzelt leichtere  Fälle  injiziert  (6  leichte,  16  mittelsohwere,  29  mit  zweifelhafter, 
34  mit  letaler  Prognose), 

Die  einmalige  Dosis  schwankte  zwischen  30  bis  180  ccm,  eine  Wiederholung 
Würde  oftmals  vorgenommen.  Sicher  ist,  daß  das  Serum,  bei  schweren  FaUen  zu 
Beginn  der  Erkrankung  in  großer  Menge  iigiziert,  vorteilhafter  den  Prozeß  zu 
beeinflussen  vermag,  i^  wenn  kleine  Dosen  einzeln  oder  in  wiederholten  Gaben 
verabreicht  werden.  Im  Anfang  der  therapeutischen  Versuche  dürfte  nach  M.^8 
Annahme  in  manchen  letal  verlaufenen  Fällen  die  erste  Serumiigektion  zu  spät  oder 
in  zu  geringer  Einzeldosis  vorgenommen  worden  sein.  Die  Besultate  besserten 
sich  jedoch  später  sichtlich  bei  Verwendung  größerer  Dosen,  außerdem  vielleicht 
tach  infolge  der  zunehmenden  Wirksamkeit  des  nach  längerer  Immunisierung  ge- 
wonnenen Serums. 

Bei  frühzeitiger  Injektion  (1.  und  2.  Krankheitstag)  wurde  kein  Todesfall 
beobachtet,  die  Mortalität  beginnt  erst  bei  jenen  Fällen,  welche  am  3.  Krank- 
heitstage  und  später  ii^iziert  werden.  Obgleich  durch  Aufnahme  prognostisch 
scblechter  Fälle  das  möglichste  getan  wurde,  um  die  Mortalitätsstatistik  ungünstig 
ZQ  belasten,  ergibt  ein  Vergleich  mit  den  Mortalitätsziffem  des  Jahres  1901  in  den 
6  Wiener  Scharlachstationen  ftir  das  St  Anna-Kinderspital  doch  die  geringste 
Mortalität. 

Den  Schwerpunkt  für  die  Beurteilung  der  spezifischen  Wirksamkeit  des  Serums 
legt  M.  jedoch  mit  Recht  nicht  auf  £e  Statistik,  sondern  vor  aUem  auf  die 
kusche  Beobachtung.  Es  ist  hauptsächlich  die  rasche  und  günstige  Beeinflussung 
des  Altgemeinbefindens,  die  bei  rechtzeitiger  und  ausgiebiger  Ix^ektion  in  vielen 
Pillen  schon  innerhalb  der  folgenden  24  Stunden  auffiel.  Das  Exanthem  kommt 
nidit  zur  vollen  Entwicklung  oder  schwindet  rascher  als  sonst  Die  Störungen 
des  Zentralnervensystems  der  schweren  Fälle  verlieren  sich  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  Eines  der  auffallendsten  Symptome  der  Serumwirkung  ist  in  Fällen, 
die  nicht  durch  schwere  Raohenaffektionen  kompliziert  sind,  oft  das  Verhalten  der 
Temperatur,  die  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Injektion  so  häufig 
einen  kritischen  Abüül,  oft  bis  zur  Norm,  zeigt  Die  Pulsfrequenz  und  die 
Störungen  der  Bespiration  gehen  gleichzeitig  zurück.  Die  starken  Schwellungen 
des  Nasenrachenraumes  und  die  damit  einhergehende  Ooryza  gehen  schneller  zurück, 
die  schweren  ausgedehnten  Zerstörungen  im  Bachen  fehlen.  Nicht  zu  unterschätzen 
ist  die  abgekürzte  Krankheitsdauer  und  das  frühere  Eintreten  der  Rekonvaleszenz. 
über  die  präventive  Immunisierung  läßt  sich  bei  der  geringen  Zahl  von  Be- 
obachtungen und  der  Unkenntnis  der  Inkubationsdauer  kein  bestimmtes  urteil 
fallen.  Die  Nachteile  der  Behandlung  (Serumezantheme,  vorübergehende  Drüsen- 
«chwellmigen  xmd  Qelenksafiektionen  usw.)  treten  ebenso  auf  wie  beim  Diphtherie- 
serom,  infolge  der  größeren  Serummengen  sogar  häufiger.  Doch  müssen  bisher 
die  großen  Dosen  zur  Erreichung  einwandsfreier  Besultate  als  notwendig  angesehen 
werden. 

Injektionen  von  normalem  Pferdeblutserum  oder  von  anderen  in  den  Handel 
kommenden  Streptokokkenseren  hatten  keinen,  zum  mindesten  nicht  denselben 
Einfluß  auf  Scharlach  wie  das  M.'sche  Serum.  Keller  (Bonn). 
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30.  Glaser.     Zur  Kasuistik    der  Antitoxinbehandlung   des   Tetanus. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1908.  Nr.  44.) 
Der  Verf.  schildert  den  Verlauf  eines  schweren  Tetanusfalles.  Ein  Mann  hatte 
sich  mit  einem  landwirtschaftlichen  QeAt  eine  tiefe  Verletzung  am  Fuße  zugezogen, 
die  anfangs  glatt,  später  unter  Eiterung  heilte.  Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung 
traten  Trismus,  Schweiße  und  andere  Muskelspasmen  auf,  denen  sowie  den  Allgemein- 
erscheinungen der  Krankheit  erlag  der  Verletzte  nach  weiteren  3  Tagen,  trotzdem 
Behring 's  Antitoxin  so  zeitig  wie  möglich,  36  Stunden  nach  Ausbruch  der  ersten 
typischen  Symptome,  ixgiziert  und  später  die  Dosis  noch  einmal  wiederholt  wurde. 

J«  Grober  (Jena). 

31.  Ingals.     Thiocol  in  the  treatment  of  croupous  pneumonia. 

(New  York  med.  news  1903.  Oktober  17.) 
Verf.  wandte  bei  einer  größeren  Zahl  Fneumoniekrahker  Thiocol  (Roche)  in 
allmählich  g^teigerten  Tagesdosen  von  1,5  bis  7  g  an.  Ein  schädigender  Einfluß 
auf  die  Veidauung  oder  Beeintnlchtigung  anderer  Organe  war  nicht  nachzuweisen, 
ebensowenig  aber  ließ  sich  ein  bemerkenswerter  Eifolg  bezüglich  des  Verlaufes 
einzelner  Symptome  oder  der  Gesamterkrankung  feststellen. 

Frfedeberg  (Magdeburg). 

32.  Brugagnolo.     La  digitale  ad   alta  dose  nella  cura  della  pneu- 

monite  lobare. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1903.  Nr.  89.) 
B.  rühmt  auf  Grund  seiner  vorzüglichen  therapeutischen  Resultate  die  Digitalis 
in  hohen  Dosen  und  im  Infus  von  4  auf  200  pro  die  bei  lobärer  Pnemnonie. 
54  Fälle  behandelte  er  so  in  einem  Jahre.  Dieselbe  sei  nach  seiner  Ansicht  als 
ein  wahres  Spezifikum  gegen  die  von  Bazillus  Fränkel  abg^esonderten  Toxine  zu 
betrachten,  und  es  sei  ein  besonderes  Verdienst  der  Maragli an o 'sehen  Schule, 
dieses  Faktum  immer  wieder  und  wieder  betont  zu  haben. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  Bloch,     Eine  neue  therapeutische  uud  gleichzeitig  diagnostische 

Methode  der  Behandlung  rheumatischer  Affektionen. 
(Heilkunde  1903.  August.) 

In  weit  mehr  als  150  Fallen  hat  sich  Verf.  die  Überzeugung  yersohafft,  daß 
jede  rheumatische  Neuralgie  und  Myalgie,  sowohl  in  ihren  akuten,  subakuten  und 
selbst  chronischen  Formen  durch  einmalige,  lege  artis  vollführte  intrakutane  In- 
filtration mittels  Schleich ^scherTropakokainlösung  des  ganzen  Sch^lerzgebietes 
ohne  jede  weitere  Medikation  vollkommen  geheilt  werden  kann«  Der  Heilerfolg 
ist  ein  so  verblüffend  günstiger  .und  schneller,  daß  derselbe  betreffs  seines  schmerz- 
befreiendes Effektes  nur  mit .  einer  Zahnexloraktion  oder  Inzision  eines  sehr  ge- 
spannten Hohlenabszesses  zu  vergleichen  ist.  So  gelang  es  Verf.  häufig,  Fat.  mit 
schweren  und  schon  lange  bestehenden  Ischialgien  durch  multiple  intrakutane  In- 
jektionen längs  des  Verlaufes  des  schmerzhaften  Ischiadicus,  wozu  er  mitunter 
100— 150  g  der  Lösung  verabreicht,  sofort  schmerzfrei  und  gehfähig  zu  machen 
und  auch  dauernd  zu  heilen.  Dasselbe  erreichte  B.  beim  Lumbago  und  anderen 
rheumatischen  Affektionen. 

Die  neue  HeilmethQde  ist  aber  zu  gleicher  Zeit  ein  yorzügliches  diagnostisches 
Hilfsmittel;  denn  die  Neuralgie  oder  Myalgie  reagiert  nur  dann  mit  vollkommener 
Heilung  auf  die  einmalige  Vornahme  der  Iigektipnen,  wenn  sie  rheumatischer 
Natur  ist.  Ist  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall,  dai^n  ist  der  Erfolg  nur  ein  vorüber- 
gehender. Mit  Hilfe  dieses  Mittels  ist  es  Verf.  bereits  sehr  häufig  gelungen,  Leiden 
ernsterer  Natur,  die  zuerst  für  rheumatische'  gehalten  wurden,  frühzeitig  zu  dia- 
gnostizieren. 

Bei  der  Behandlung  der  rheumatischen  Affektionen  der  Gelenke  und  Sehnen- 
scheiden empfiehlt  Vei^.,  da  der  durch  die  Injektionen  erreichte  Erfolg  in  den 
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nächsten  Tagen  za  einem  kleinen  Teile  ohne  weitere  Behandlang  verloren  geht, 
anstatt  der  dadurch  notwendig  werdenden  Wiederholung  der  Sohle ich'sdien  In- 
jektionen die  Warmeapplikation  in  Form  der  japanisdien  Warmedosen  und  ein 
äußeret  Salizylpräparat,  das  von  £.  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Glykosal,  zur 
Anwendung  an  bringen. 

Die  Technik  der  Infiltrationsanästhesie  ist  ja  bekamit;  nur  muß  hier  die  Haut 
des  durch  Druckompfindlichkeit  sich  markierenden  Schmeizgebietes  mit  der  größt- 
möglichsten Menge  der  Schleie  haschen  Tropakokainlösung  prall  infiltriert  werden. 
Da  das  Jnjektionsinstrmnent  eine  ganz  besonders  hohe  Ehnckkraft  besitzen  muß, 
so  hat  YerT.  von  H.  Heiner  in  Wien  eine  »Intrakutanspritze«  anfertigen  lassen. 
Als  ÜDJektionsflässigkeit  wurde  nur  ausschließlich  die  £2i  0,2Xige  Tropakokain- 
Chlomatriumlösang  angewandt.  Nenliaiir  (Magdeburg). 

34.  Ooldmann.     Zur  externen  Behandlung  der  rhenmadschen,  rheu- 

matoiden, myalgischen  und  neuralgischen  Erkrankungen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  September.) 
Yerf.  hat  mit  bestem  Erfolge  Salizylpraparate  in  das  Yasogenum  purum 
spissnm  inkarzeriert  und  damit  zunächst  ohne  innere  Yerabreichung  von  Salizyl 
glänzende  Erfolge  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  gesehen.  Er  verwandte 
Mersu  das  Saligenin,  Salipyrin  und  Natrium  salicylicum.  In  den  ersten  2 — 3  Tagen 
ließ  G.  über  die  entzündeten  Gelenke  mit  dem  Präparate  gut  imprägnierte  Leinen- 
lappen legen  und  darüber  eine  ausgiebige  Lage  weicher  Watte  mit  Kalikot-  oder 
Mollbinden  befestigen.  Der  Yerband  wurde  taglich  zweimal  erneuert.  War  die 
SchmerzhafUgkeit,  die  gewohnlich  sehr  bald  an  Intensität  nachließ,  etwas  ge- 
schwunden, so  konnten  die  Gelenke  bereits  mit  der  Yasogensalbe  2— 3mal  täglich 
leidit  eingerieben  werden,  worauf  sie  dann  wieder  mit  Watte  bedeckt  und  ver- 
bunden  wurden. 

In  Fällen  chronischer  FolTarthritis  wurden  die  erkrankten  Gelenke  zwei-  bis 
dreimal  täglich  mit  lO^igem.  Salizylvasogen  eingrerieben  und  dann  verbunden. 
Wurden  damit  keine  ausreichenden  Erfolge  erzielt  oder  waren  noch  größere 
Schwellungen  zurückgeblieben,  so  wurde  hier  mit  bestem  Erfolge  6— lO^iges  Jod- 
vasogen  verwendet.  Bei  Neuralgien  und  Pleuralgien  wurden  mit  gutem  Heileffekt 
Eim^bungen  mit  lO^igem  Salizylvasogen  gemacht  und  bei  akuten  und  chronischen 
Muskeh-hemnatismen  bewährten  sich  diese  und  Einreibungen  mit  Eampfer-Chloro- 
formvaaogen  (£ä  p.  acq.). '  [Nenbaur  (Magdeburg). 

35.  W.  Fingland.     The   succeasful  treatment  of  sporaoic   dysentery 

by  Aplqpappus  Baylahnen. 

(Lancet  1908.  August  15.) 
Der  Fluidextrakt  aus  der  in  Südamerika,  speziell  den  westlichen  Küstenländern 
wachsenden  Aplopappus  Baylahnen  scheint  nach  F. 's  aUerdings  noch  spärlichen  Er- 
fahrungen von  spezifischer  Wirkung  bei  der  Dysenterie  zu  sein.  Die  Dosis  ist 
1,3  g  dreimal  täglich  in  Milch,  Rahm  oder  Mandelemulsion.  Yegetabilien  und 
Früchte  sind  während  dieser  Behandlung  verboten.         F«  Beiehe  (Hamburg). 

36.  A.  Solavo  (Siena).     SuUo   stato  presente  della  sieroterapia  anti- 

carbonchiosa. 

(Atti  della  r.  accad.  dei  fisiocritici  in  Siena  1903.  Nr.  1  u.  2.) 
S.  war  der  erste  der  im  Jahre  1893  ein  wirksames  Serum  zur  Bekämpfung 
des  Milzbrandes  herstellte.  Er  gibt  hier  eine  zusammenfassende  Übersicht  über 
seine  bisherigen  Arbeiten.  Nach  mehrfachen  Yersuchen  mit  verschiedenen  Tieren 
hatte  er  geladen,  daß  die  Esel  sich  am  meisten  zur  Gewinnung  eines  wirksamen 
Serums  eignen,  obgleich  sie  weniger  e^npfindlich  gegenüber  dem  Milzbrand  sind 
als  Binder  und  Ziegen.  Jedoch  wurde  das  für  die  praktischen  Zwecke  verwertete 
Serum  von  Meerschweinchen  gewonnen.    Das  Serum  wird  zum  Zwecke  der  Auf- 
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bewahnmg  sterilisiert,  und  zwar  durch  Zusatz  von  Xther.  Wenn  es  dann  im 
Dunkeln  aufbewahrt  wird,  so  soll  es  jahrelang  seine  Wirksamkeit  beibehalten. 

Darauf  berichtet  S.  über  die  erfolgreiche  Behandlung  milzbrandkranker  Binder 
mit  dem  Serum,  um  schließlich  auf  die  Ergebnisse  beim  Menschen  einzugehen. 
Aus  einer  statistischen  X3bersicht  ergibt  sich,  daß  in  den  letzten  zehn  Jahren  in 
Italien  über  2000  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen  durchschnittlich  im  Jahre 
beobachtet  wurden,  mit  einer  Mortalit&t  von  24X-  Weiter  lehrt  die  Statistik,  daß 
die  Prognose  im  einzelnen  Ealle  verschieden  ist  nach  dem  Sitze  des  Karbunkels: 
die  im  Glicht  und  am  Rumpfe  sitzenden  geben  eine  weit  ernstere  Prognose  als 
die  an  den  Gliedmaßen. 

Die  Erfolge  der  Serotherapie  beim  Menschen  ergeben  sich  aus  einer  Zusammen- 
stellung von  158  Fällen,  sämtlich  aus  Italien,  die^mit  dem  Ton  S.  hergestellten  Serum 
behandelt  waren.  Nur  acht  davon  endeten  todlich,  davon  waren  einige  schon  mori- 
bund, als  sie  in  Behandlung  kamen.  Bei  allen  übrigen  trat  die  Heilung  so  schnell 
und  sicher  ein,  daß  der  Erfolg  überraschend  genannt  werden  konnte.  Ein  Übelstand 
ist  allerdings  der  ziemlich  hohe  Preis  des  Mittels.  Ein  anderer  Übelstand  besteht 
darin,  daß  sich  der  Schorf  sehr  spät  abstößt  und  die  Eeparation  der  erkrankten 
Stelle  langsam  von  statten  geht.  Dieses  hätte  jedoch  keine  Bedeutung,  wenn  es 
sich  bestätigen  sollte,  daß  der  Schorf  nach  der  Behandlung  mit  dem  Smun  keine 
virulenten  Bazillen  mehr  enthält.  S.  rät,  gleich  eine  starke  Dosis,  40  bis  60  ocm, 
in  vier  oder  fünf  Stichen  unter  die  Haut  des  Bauches  zu  injizieren.  Solche  Gaben 
würden  von  Kindern  sowie  von  Erwachsenen,  auch  von  Schwangeren,  ohne  Nach- 
teil vertragen,  vorausgesetzt,  daß  die  Nieren  normal  iunktionieren.  Zuweilen  tritt 
ein  Erythem  auf  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  auf.  Wenn  man 
bei  sehr  schweren  Fällen  eine  möglichst  prompte  Wirkung  erzielen  will,  so  kann 
man  das  Mittel  auch  in  eine  Yene  iigizieren.  Claasea  (Chrube  i  H.). 

37.  J«  M.  Atkinson.     The   treatment   of  plague   bj   large  doses  of 

carbolic  acid. 
(Lanoet  1903.  September  12.) 
Während  kleine  Mengen  Karbolsäure,  innerlich  gegeben,  bei  Pest  ohne  alle 
Wirkung  sind,  erzielte  A.  recht  gute  Erfolge  während  der  letzten  Epidemie  in 
Hongkong  mit  großen  Dosen  dieses  Mittels.  Als  Beispiele  werden  6  Kranken- 
geschichten von  im  Hospital  behandelten  FaXLen  mitgeteilt.  Er  gab  0,8  g  zwei- 
stündlich über  60  Stunden,  später  vierstündlich  0,4  g.     T.  Reiche  (Hambui^). 

38.  P.  C.  Korteweg.     Prophylaxis    einer    Malariaepidemie    mittels 

Chinintherapie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Kr.  46  u.  47.) 
Der  Yerf  und  seine  Kollegen  erlebten  in  dem  holländischen  Orte  Wormerveer, 
in  dem  die  früher  herrschende,  alsdann  zurückgetretene  Malaria  sich  au&  neue  be- 
merklich machte,  ein  fast  vollständiges  Fiasko  der  Prophylaxe,  die  sie  sich  so 
dachten,  daß  mittels  sorgsam  durchgeführter  Chinintherapie  alle  Kranken  von 
Parasiten  befreit  werden  sollten  (K.  Koch),  so  daß  die  Anopheles  keine  Gelegen- 
heit mehr,  sich  zu  infizieren  haben  konnten.  Aber  die  verhütet  geglaubte  Epidemie 
kam  trotz  sorgfältigster  Arbeit  doch.  Yerf  konnte  auch  im  Blute  von  stark  chini- 
nisierten  und  ansdbeinend  gesunden  Leuten  Gkimaten  im  Blute  nachweisen.  I>ie 
Mücken  konnten  sich  also  wohl  infizieren.  Außerdem  wissen  wir  immer  nooh 
nicht,  ob  sie  sich  die  Plasmodien  nicht  auch  noch  wo  anders  holen  können,  und 
schließlich  können  an  der  holländischen  Flachküste  auch  Mücken  aus  anderen  Orten 
nach  W.  gekommen  sein.    Es  handelte  sich,  wie  fast  stets  bei  uns,  um  Tertiana. 

J.  Grober  (Jena). 

OTiglDslmltteilungen,  Monographien  and  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  JJ.  Unverricht  in  Magdeburg-Sndenbnig  (Leipzlgerstr.  44) 
oder  an  die  Yerlagthandlung  JBrntkopf  4*  SärUl^  einsenden. 

Draok  «ad  Terlag  ron  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipsig,  NfinbergontnOe  S6/9S. 
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1.  V.  Behring,  2.  Schwarzkopf,  3.  Reekzeh,  4.  Romberd  und  Haedicke,  5.  Hacffadyen, 
B.  Osiertag»  7.  Escomel,  8.  Schoetz,  9.  Zopnlk,  10.  Hamsfier,  11.  Schmidt,  12.  Percheron, 
13.  Slager,  14.  Lutiar,  15.  Amand-Delille,  16.  Hasse,  17.  Bordat  und  Gengoux,  18.  Gargano 
und  Nettl,  19.  Harchatti  und  Stafanalll,  20.  Jousset,  21.  Hanaa,  Taberkolose. 

Berichte:  22.  Berliner  Verein  fQr  Inneie  Medizin. 

Therapie:  23.  Loawy,  Höhen-  und  Seeklima.  —  24.  Keller,  26.  Vollmer,  Seebospize. 
-  26.  Kaller,  27.  Bahrmann  und  Kochmann,  28.  Bargal,  29.  Naumann,  30.  Halm,  31.  Ostro- 
wtez,  32.  KIscb,  33.  Nenadovics,  34.  Pallzaaas,  Bäderbehandlung.  —  35.  Lommal,  Wasier- 
prozednren  und  Blutgefäße.  —  36.  LazaniS,  Physikalische  Heilmethoden.  —  37.  Schgltz, 
oS.  Schwarz,  Radlumstrahlen.  —  39.  Wabar,  Infnilon. 


über  die  Stickstoff-  und  Ammoniakausscheidung  bei 
mangelhaften  Gallensekretionen. 

Von 
Dr.  W.  T,  Moraezewski  in  Karlsbad. 

Vor  kurzem  konnte  ich  einen  FaU  beobachten,  dessen  Krank- 
heitsgeschichte folgendermaßen  lautet; 

Frau  F.,  60  Jahre  alt,  erkrankte  yor  einem  Jahre  an  heftigen  Magen- 
«ebmerzen,  welche  gegen  das  Epigasirinm  und  g^en  den  BÜoken  ausstrahlten.  Die 
Sehmerzen  wiederholten  sich  öfters,  und  in  wenigen  Tagen  stellte  sich  Ikterus  ein. 
Der  Harn  wurde  tief  geförbt  gelassen,  enthielt  Gallenpigmente  und  -Säuren,  keinen 
Zacker,  kein  £iweii3.  Die  Haut  war  intensiv  dunkel  gefärbt,  und  es  trat  ein  un- 
ertiiglichee  Hautjucken  auf.  Puls  62,  Temperatur  normaL  Die  vorher  normale 
Leber  vergrößerte  sich  rapid  und  reichte  bis  an  den  Nabel.  Die  Milz  war  nioht 
veigioßert,  die  anderen  Organe  normaL 

Frau  F.  konsultierte  Herrn  G^.-Bat  v.  Mikulicz  in  Breslau,  welcher  die 
Laparotomie  ausführte.    Diese  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Leber  prall  und  hart,  von  dunkelblauroter  Färbung,  Oberfläche  glatt.  Die 
Gallenblase  praU  gefüllt,  enthält  einen  hühnereigroßen  Gh^enstein,  welcher  im 
Halse  des  stark  erweiterten  Ductus  cystious  sitzt.     Im  Ductus  oholedoohus  keine 
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Yerandenrngen  zn  palpieren.  Da  neben  dem  GhtUenstein  bei  dem  schweren  Iktems 
noch  ein  zweites  Hindernis  im  Dnctos  choledoöhus  resp.  in  der  Papula  Vateri 
nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  fügte  Herr  Qeh.-Bat  ▼.  Mikulicz  noch  die 
Cholecystenterostomie  hinzu,  indem  eine  hohe  Jejunumschlinge  mit  der  Gallenblase 
in  Verbindung  gesetzt  wurde. 

Nach  der  Operation  nahm  der  Lebertumor  zusehends  ab.  Als  ich  die  Pat. 
zum  erstenmal  in  Warschau  sah,  war  die  Leber  immer  noch  sehr  stark  yergroGert, 
die  Stühle  waren  acholisch,  im  Harn  deutliche  Spuren  von  GhJlenfarbstoffen.  Über 
9  Monate  nach  der  Operation  kam  Pat.  nach  Karlsbad  in  meine  Behandlung.  Die 
Leber  war  in  normalen  Grenzen,  die  Haut  blaß,  die  Skleren  rein.  Puls  70 — 80. 
Subjektives  SchwSchegefühl,  deutliche  Anämie.  Der  Stuhl  acholisch,  im  Harn  keine 
Gkdlenfarbstoffe.  Li  der  Zwischenzeit  waren  Nasenbluten  und  Darmblutungen  zur 
Beobachtung  gekommen.  Unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden.  Die  Stühle  wurden  gefärbt,  der  Harn  zeigte  bald  eine  deut- 
liche Spur  von  Gallenfarbstoffen,  bald  war  er  yollkommen  hell.  Mit  den  Gallen- 
fiEo-bstoffen  feuid  man  immer  deutliche  Spuren  von  Eiweiß  und  große  Spuren  Ton 
Zocker. 

Was  mir  nun  an  diesem  Falle  Ton  besonderem  Interesse  wol  sein 
scheint,  ist  die  Abwesenheit  der  Galle  sowohl  im  Darm  als  auch  im 
Harn,  oder  genauer  ausgedrückt,  die  mangelhafte  Absonderung  der 
Galle,  welche  die  acholischen  Stühle  zur  Folge  hatte.  Der  Stuhl 
wurde  genau  untersucht  uud  enthielt  24,91)^  Trockensubstanz, 
welche  2,42)^  Stickstoff, 
52,9^  Fett 
und    5,7)1^  Seifenfett  auf  trockene  Substanz  berechnet,  enthielt. 

Ein  Teü  des  Kotes  wurde  mit  salzsäurehaltigem  Alkohol  abgedampft  und 
nadi  ,dem  Trocknen  bis  zum  konstanten  Gewicht  in  einem  Soxhl et*  sehen  Apparat 
mit  Äther  extrahiert. 

2,9687  g  Kot  gaben 

1,7345  g  Bückstand  «=  bSfiX* 

Ein  anderer  Teü  wurde  unmittelbar  nach  dem  Trocknen  mit  Äther  extrahiert 
und  es  gaben  4,7980  g  K!bt 

2,6410  g  Fett  «i  52,9X. 

Der  übrige  Kot  wurde,  nachdem  die  für  die  Analyse  nötigen  Mengen  ent. 
nommen  waren,  mit  Amylalkohol  versetzt  und  es  ergab  sich,  daß  nach  dem  Auf- 
lösen des  Fettes  die  Farbe  des  Kotes  dunkelbraun  mchien.  In  dem  Ausasuge  Ton 
Amylalkohol  konnte  ein  kaum  wahrnehmbares  Fluoreszieren  beobachtet  werden.  Im 
'Spektroskop  waren  keine  deutlichen  Ürobilinstreifen  nachzuweisen.  Auch  die 
Sublimatprobe  von  Schmidt  ergab  ein  negatives  Besultat. 

Der  am  gleichen  Tage  gelassene  Harn  wurde  mit  Ammoniumsul&t  ausgesalzt 
-und  der  ausgeschiedene  Bückstand  mit  angewluertem  Alkoholäther  nach  vollstän- 
diger Austrocknung  ausgekocht.  Der  Alkoholatherauszug  zeigte  deutliche  Fluorea- 
zenz  und  auch  die  Ürobilinstreifen  nach  Zusatz  von  Ghlorzink  und  Ammoniak. 

Dies  wurde  an  mehreren  Tagen  wiederholt  beobachtet  und  immer  ergab  ee 
sich,  daß  der  Harn  verhältnismäßig  mehr  ürobilin  enthält  als  der  Stuhl  Quanti- 
tative Bestimmungen  konnten  nicht  gemacht  werden. 

Es  schien  danach  der  SchluB  erlaubt,  daB  es  sich  hier  nicht  nm 
einen  OallenverschluB,  sondern  um  eine  mangelhafte  Gallenabson- 
derung handle,  denn  andernfalls  muBten  selbstverständlich  die 
Gallenfarbstoffe  im  Harn  sich  wiederfinden.  Diese  mangelhafte 
Leberfunktion  dürfte  wohl  auch  auf  die  Verhältnisse  der  Stickstoff* 
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toa^cheidung  Ton  Einfluß    sein,    und   dieses  zu   ermitteln  war  der 
Zweck  unserer  Untersuchung. 

Es  wurde  der  Harn  möglichst  vollständig  gesammelt  and  daran  an  versohie- 
denen  Tagen  der  G^esamtstickstoff  nach  Kjehldal,  das  Ammoniak  nachSohlos- 
sing,  die  Hams'&nre  nach  Lndwig  Salkowski,  die  Phosphorsanre  nach  Neu- 
bauer nnd  der  Kalk  und  die  Magnesia  nach  den  üblichen  Methoden  bestimmt 

Die  Besultate  der  Stickstoff-  und  Ammoniakuntersuchung  be- 
stätigten ToUauf  unsere  Vermutung,  daß  es  sich  hier  um  eine  man- 
gelhafte Leberfunktion  handelte.  Es  ergab  sich,  daß  das  Ammoniak, 
als  Stickstoff  berechnet,  7 — ISjl^  des  Gesamtstickstoffes  ausmachte, 
eine  Zahl,  welche  um  das  5-  bis  7fache  das  Normale  übertrifft.  Es 
waren  hier  also  Ergebnisse  zu  beobachten,  wie  man  sie  bei  Tieren 
bei  künstlicher  Ausschaltung  der  Leber  antrifft. 


8.  Sept. 

11.  Sept. 

1&  Sept 

26.  Sept. 

3.  Okt. 

Gcsamt-N 

1,14X 

0,808X 

1,21X 

1,07X 

1,66X 

Anunoniak-N 

0,098X 

0,124X 

0,088X 

0,112>^ 

0,161^ 

Phosphor  als  P 

0,(ßif( 

Qjmpf 

0,037X 

0,0475X 

0,0386X 

Hamaanre-N 

0,019;^ 

0,012^ 

0,0219X 

0,0119X 

0,0217^ 

Kalk  Ca 

— 

— 

— 

0,013X 

0,016X 

Mttnesinm  Mg 

— 

— 

— 

0,0058>^ 

0,0104;^ 

VcriiältniB^ 

0,310X 

0,32X 

0,81^ 

0,46X 

O^fi 

Amm.-N 

0,89X 
0,17X 

1,66X 
0,16X 

0,73;^ 
0,18X 

1,(»X 
0,11^ 

0,98^ 
0,13X  ■ 

N 

Hani8.-N 

N 

Die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  in  der  kleinen  Tabelle 
erlaubt  auch  die  zunehmende  Besserung  zu  ersehen.  Auch  die  zum 
SchluB  des  Aufenthaltes  gefundenen  Zahlen  sind  jedoch  nicht  nor- 
mal za  nennen,  wenngleich  dazumal  der  Stuhl  normal  gefärbt  er- 
schien und  daa  Allgemeinbefinden  besser  wurde.  Interessant  sind 
die  meist  sehr  geringen  Hamsäurewerte,  welche  mit  ergeben,  daB 
der  meiste  Stickstoff  in  Form  von  Ammoniak  zur  Ausscheidung  kam. 

Der  letzte  Tag  der  Beobachtung  enthält  die  Resultate  bei  einer 
▼ollstandigen  Abstinenz  von  Essen  und  Trinken,  welcher  die  Pat. 
sich  aus  religiösen  Gründen  unterzogen  hatte.  Für  die  uns  inter- 
essierende Frage  war  natürlich  eine  Tollständige  Karenz  eher  er- 
wünscht, um  die  Resultate  des  Nahrungsstoffwechsels  mit  denen  bei 
Hunger  zu  vergleichen.  Wie  man  ersiebt,  ist  nur  das  Verhältnis 
des  Phosphors  zu  Stickstoff  anders  geworden  und  ergibt,  daß  beim 
Hanget  TerhältnismäBig  wenig  phosphorhaltige  Substanz  zersetzt  wird. 

Die  chemische  Untersuchung  wurde  ausgeführt  in  dem  chemi- 
schen Laboratorium  der  Karlsbader  Sprudelsalzwerke,  welches  Herr 
Dr.  Sipocz  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hatte. 

7* 
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1.  E.  V.  Behring.    Über  Lungenschwindsuchtsentstehung  und 
Tuberkulosebekämpfung. 

(Deatsohe  med.  Wocheniohrift  1903.   Nr.  39.) 

Der  gioBangelegte  und  die  Terschiedensten  Gebiete  der  Taber- 
kuloseforschung  beriickflichtigende  Vortrag  y.  B.'s  auf  der  Kasseler  Ver- 
sammlung gibt  gleichseitig  Küekblicke  auf  die  gewaltige  Ton  ihm 
geleistete  Arbeit  und  Ausblicke  für  die  Zukunft  Die  Einselheiten 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Die  Entstehung  der  tuberkulösen  Infektion  fährt  er  auf  das 
Eindringen  der  Tuberkelbazillen  der  Kuhmilch  durch  die  »grob- 
porigen« Schleimhäute  der  Säuglinge  zurück,  von  hier  dringen  sie 
allmählich  in  den  Körper,  speziell  in  die  Lungen  ein,  wenn  ihnen 
die  Körperbeschaffenheit  der  befallenen  zusagt.  Die  Tuberkulose- 
yerhütung  wäre  danach  eine  Frage  der  Säuglingsemährung. 

Das  Ziel  der  Tuberkulosebekämpfung  sieht  y.  B.  in  einem  auf- 
zufindenden Impfstoff*,  den  er  für  das  Rind,  dessen  Perlsucht  nach 
ihm  zur  menschlichen  Tuberkulose  gekört,  in  abgeschwächten  Kul- 
turen yon  Tuberkelbazillen  entdeckt  hat^  das  schon  an  zahlreichen 
großen  Viehbeständen  erprobt  ist. 

Die  Gewinnung  eines  Impfstoffes  für  den  Menschen  dagegen 
steht  noch  in  weitem  Felde,  wenn  auch  die  Tatsache  geeignet  er- 
scheint, Hoffnungen  zu  erwecken,  daß  die  Milch  immunisierter  Kühe 
gewisse  Schutzstoffe  enthält. 

Dem  Vortrage  wäre  auch  ohne  den  Namen  des  genialen  For- 
schers das  allergrößte  Interesse  sicher.  J,  Arober  (Jena). 


2.  E.  Sohwarzkopf.     Über  die  Bedeutung  von  Infektion, 
Heredität  und  Disposition  für  die  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose. 

(Deutsches  Arohi?  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVIII.  HfU  1  u.  2.) 
Verf  hat  an  354  Pat.  der  Marburger  Poliklinik  (und  zwar  der 
leichteren  Übersichtlichkeit  der  Verhältnisse  halber  nur  an  Frauen) 
Erhebungen  angestellt  über  hereditäre  Belastung  und  über  Infektions- 
gelegenheit mit  Tuberkulose,  d.  h.  Zusammenwohnen  mit  hustenden 
Phthisikem. 

Es  ergab  sich  das  bemerkenswerte  Resultat,  daß  erbliche  Be- 
lastung bei  den  160  Tuberkulösen  und  den  194  Nicbtuberkulosen  in 
fast  genau  gleicher  relativer  Häufigkeit  vorlag,  dafi  aber  vorausge- 
gangene Infektionsgelegenheit  bei  den  Tuberkulösen  viel  öfter  (6 1  ^] 
ab  bei  den  Nichttuberkulösen  {2Aßi)  nachweisbar  war;  von  den 
Frauen,  die  mit  Phthisikem  zusammengelebt  hatten,  erkrankten  67^, 
von  denen,  die  nicht  nachweislich  mit  Phthisikem  zusammenlebten, 
erkrankten  nur  29,6)^  an  Tuberkulose. 

Weitere  Analyse  der  Zahlen  erweist,  dafi  die  Gefahr  der  tuber- 
kulösen Erkrankung  wächst  mit  der  Dauer  des  Zusammenlebens  mit 
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Phthiaikem  und  mit  der  Zahl  dieser  Phthisiker,  daß  sie  in  der  Kind«- 
beit  geringer,  in  der  Zeit  vom  13.  bis  40.  Jahre  ungefilhr  gleich 
groB  bleibt. 

Der  den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigende  Einfluß  Ton 
Gravidität  und  Laktation  tritt  in  den  Tabellen  sehr  deutlich  hervor:  bei 
55  j^  der  zwischen  17  und  40  Jahren  stehenden  Tuberkulösen,  darunter 
2i}ii  ohne  nachweisbare  Infektionsgelegenheit,  trat  das  Leiden  nach 
dem  Wochenbett  auf.  Wenn  S.  also  auch  eine  ererbte  Disposition 
leugnet,  so  erkennt  er  diese  erworbene  Disposition  (welche  wohl  auch 
durch  allerhand  Schädlichkeiten  des  Berufs  entstehen  kann)  voll- 
auf an. 

Im  Hinblick  auf  die  bekannte  Nägeli'sche  Arbeit  gibt  S.  zu, 
dafi  Gelegenheit  zur  Aufnahme  einzelner  Bazillen  fast  jeder  Mensch 
babe;  für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  als  eigentliche 
Krankheit  hält  er  aber,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  eine 
wiederholte  Infektion  erforderlich;  die  Gefahr  der  Erkrankung 
wachst  dann  direkt  mit  der  Dauer  der  Infektionsgelegenbeit. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

3.  Beokseh.     Kalkstaubinhalation  und  Lungentuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochentehrift  1903.  Nr.  45.) 
Da  die  Beschäftigung  in  Kalkwerken  yielfachen  Beobachtungen 
zufolge  tuberkulösen  Arbeitern  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  in 
manchen  Fällen  sogar  direkt  nützlich  zu  sein  schien,  so  hat  Verf., 
einer  Anregung  seitens  einer  Fabrik  folgend,  den  Einfluß  der  Ein- 
atmung Ton  feinstem  Kalkstaub  auf  die  Lungentuberkulose  unter- 
sucht. 8  Kranke  mit  tuberkulösen  Lungenerscheinungen  verschie- 
denen Grades  wurden  veranlaßt,  zweimal  täglich  5 — 10  Minuten  lang 
Kalkstanb  einzuatmen,  der  durch  Beklopfen  eines  damit  gefüllten 
Sackes  aufgewirbelt  wurde.  Der  objektive  Lungenbefund,  Tem- 
peratur und  Gewicht  wurden  in  keinem  Falle  durch  dieses  Ver- 
fahren irgendwie  beeinflußt;  ebensowenig  der  Bazillenbefund.  Der 
Husten  nahm  anfangs  zu,  ebenso  das  Sputum,  wurde  jedoch  bald 
wieder  geringer.  Jedoch  mußten  die  Einatmungen  fast  in  allen 
Fallen  wegen  unangenehmer  Nebenwirkungen  ausgesetzt  werden, 
da  die  Kranken  über  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Benommenheit, 
vielfach  auch  über  Appetitlosigkeit  oder  Brechreiz  klagten.  Diese 
Beobachtungen  ermuntern  daher  keineswegs  zu  derartigen  Versuchen. 

Foelelian  (Charlottenbnrg). 

4.  Romberg  und  Haedioke«    Über  den  Einfluß  der  Woh- 

nung auf  die  Erkrankung  an  Tuberkulose. 

(Deotsclies  Archiv  ffir  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVI.  Hft.  4  u.  5.) 
Die  Verff.  zeigen  zunächst,   daß  in  Marburg,   wie  in  anderen 
Städten,  die  Tuberkulose  hauptsächlich  eine  Krankheit  der  Armen 
i>t.    Nach  einer  aui  die  TotenUsten  gegründeten  Berechnung  leiden 
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Ton  der  Gesamtbevölkerung  Marburgs  etwa  ijifÜ  an  Taberknlote ; 
hiervon  treffen  ^5  ^^^  ^^  firmste  Fünftel  (poliklinische  Kranken). 

Die  Yerff.  fanden  nun,  daß  ganz  besonders  die  Bewohner  ge- 
wisser Häuser  an  Tuberkulose  erkranken.  Über  die  Hälfte  (59,2  j|^) 
der  auf  die  ärmste  Klasse  fallenden  TuberkulosefUlle  kamen  in 
33,6)^  der  von  derselben  bewohnten  Häusern  vor.  Diese  Häuser 
zeigten  weder  in  der  Lage  noch  der  Bauart  noch  der  Einwohner- 
zahl erkennbare  Unterschiede  Ton  den  tuberkulosearmen  Häusern; 
auch  der  Schmutz  an  sich  scheint  nicht  yerantwortlich  zu  sein; 
wohl  aber  fand  sich  diese  Häufung  Ton  Tuberkulosefällen  nie  in 
reinlichen  Wohnungen. 

An  einigen  Beispielen  zeigen  die  Yerff.  sehr  klar,  wie  die  Tuber- 
kulose die  Hausbewohner,  die  nacheinander  die  Wohnungen  bezogen, 
annähernd  der  Reihe  nach  befiel,  und  zwar  regelmäßig  so,  daß  zu- 
erst die  mit  den  unreinlichen  Kranken  zumeist  in  Berührung  kom- 
menden Leute  ergriffen  werden.  Als  besonders  bezeichnend  weisen 
Yerff.  hin  auf  die  Häufigkeit  der  Kindertuberkulose  in  jenen  Woh- 
nungen. 

Auf  Ghrund  ihrer  Untersuchungen  der  Marburger  Yerhältnisse 
kommen  Yerff.,  ähnlich  wie  Biggs  für  Neujork,  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Tuberkulose,  speziell  bei  den  Armen,  eine  ausgesprochene 
Wohnungskrankheit  sei,  und  ziehen  daraus  die  Folgerung,  daß  der 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  erster  Linie  die  Wohnungsfursorge 
und  die  möglichste  Isolierung  der  Erkrankten  innerhalb  ihrer  Woh- 
nung zur  Au%abe  habe.  D«  Gerhardt  (Erlangen}. 


5.  A.  MaofiBtdyen.     üpon  the  virulence  of  the  bacillos  of 
bovine  and  human  tuberculosis  for  monkeys. 

(Laneet  1903.  September  12.) 
Die  Ton  Beobachtungen  an  Kontrolltieren  begleiteten  Experimente 
an  18  jungen  Affen,  die  zum  Teil  mit  Bazillen  der  Rindertuberkulose 
inokuliert,  zum  Teil  mit  tuberkulösem  Gewebe  Tom  Rind  oder  aber 
mit  Sputum  von  Lungenschwindsüchtigen  gefüttert  wurden,  ergaben, 
daß  die  Tiere  in  19 — 32  Tagen  nach  der  intraperitonealen  oder  sub- 
kutanen Impfung  an  allgemeiner  Tuberkulose  erlagen,  mochten  die 
Bazillen  direkt  oder  nach  einmaliger  Passage  durch  ein  Meerschwein- 
chen ihnen  beigebracht  werden.  Bisweilen  erfolgte  wenige  Tage 
nach  einer  l^ütterung  mit  infektiösem  Material  ein  vorzeitiger  Tod 
durch  eine  Art  Ton  Intoxikation,  in  den  übrigen  Fallen  erlagen  die 
Tiere  allesamt  der  Tuberkulose  in  1 — 2  Monaten,  jedoch  fanden  sich 
nur  bei  den  mit  menschlichem  Sputum  gefutterten  geschwürige 
Darmprozesse.  F«  Belclie  (Hamborg). 
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6.  Ostertag.  Untersuchungen  über  den  Tuberkelbazillen- 
geholt  der  Milch  von  Kfihen,  welche  auf  Tuberkulin  reagiert 
haben,  klinische  Erscheinungen  der  Tuberkulose  aber  noch 

nicht  zeigen. 

(ZeiUehrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVIIL  p.  413-457,) 
Die  Resultate  der  eingehenden  Untersuchungen  sind  folgende: 
1}  Die  Milch  lediglich   reagierender   Kühe   enthält  keine   Tu- 
berkelbazillen. 

2)  Kälber  und  Schweine  können  wochen-  und  monatelang  mit 
der  Milch  lediglich  reagierender  Kühe  gefüttert  werden ,  ohne  tuber- 
kulös zu  erkranken. 

3}  Dagegen  ist  die  Ausmerzung  der  eutertuberkulösen  und  der 
klinisch  erkennbaren  tuberkulösen  Kühe  ab  die  wichtigste  Maßnahme 
sor  Verhütung  der  Tuberkuloseübertragung  durch  die  Milch  anzu- 
•ehen.  Prftgslaa  (Wiesbaden). 

7.  E.  E.  Esoomel.     Les    amygdales  palatines   et  la  luette 

chez  les  tuberciüeux. 

(Heyne  de  m6d.  1003,  Nr,  6.) 

Die  Untersuchung  der  Gaumenmandeln  und  des  Zäpfchens  von 
25  Phthisikem  und  11  nichttuberkulösen  Personen  ergab  in  21  Fällen 
der  ersteren  Gruppe  eine  bakteriologisch  sichergestellte  Tuberkulose 
der  Mandeln  und  unter  den  übrigen  4  FäUen  bei  3  in  Heilung  be- 
findliche Tuberkel,  während  bei  den  anderen  11  keine  tuberkiüösen 
Läsionen  der  Tonsillen  vorlagen.  Makroskopisch  fehlten  in  allen 
positiven  Fällen  charakteristische  Veränderungen,  ISmal  sahen  die 
Mandeln  normal  aus,  in  8  erschienen  sie  nur  wenig  verändert, 
Ulzerationen  lagen  niemals  vor.  E.  gibt  eine  detaillierte  Beschrei- 
bung der  histologischen  Veränderungen  und  der  Bazillenbefunde. 
Von  den  1 1  Beobachtungen  an  Nichttuberkulösen  wurde  bei  Durch- 
suchung einer  beschränkten  Zahl  von  Schnitten  in  2  Tuberkel- 
bazillen im  Inhalt  der  Mandelkrypten  nachgewiesen. 

Unter  den  21  positiven  Beobachtungen  war  in  20  eine  Drüsen- 
nnd  Lungentuberkulose  vorhanden,  in  einem  ausschUeßlich  Drüsen 
nnd  eine  umschriebene  Stelle  der  Pleura  ergriffen.  In  den  14  Fällen 
mit  Darmtuberkulose  waren  allemal  die  Tonsillen  affiziert. 

In  sämtlichen  Fällen  erwies  sich  das  Zäpfchen  als  intakt  Zu- 
weilen lagen  Tuberkelbazillen  in  den  Epithelfalten  der  Gaumensegel 
ohne  histologische  Alterationen  in  ihrer  Nachbarschaft. 

Die  Infektion  der  Tonsillen  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
nach  den  mikroskopischen  Bildern  exogener  Natur.  Von  den  (tu- 
berkulösen Herden  in  den  Mandeln  kann  eine  Propagation  der  Ba- 
lillen  in  den  Blut-  und  in  den  Lymphbahnen  erfolgen. 

F.  Belehe  (Hamburg). 
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8.  P.  SolioetB.     Fharynxtuberkulose  bei  Kindern. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1903.  Nr.  42.) 
Verf.  beschreibt  ausführlich  den  klinischen  Verlauf  von  zwei 
riemlich  akut  verlauf  enden  Pharynxtuberkulosen  bei  Eöndem,  von 
denen  der  erste  Fall  zunächst  für  eine  Diphtherie  gehalten  wurde. 
Der  übrige  Körper  war  anscheinend  bei  Beginn  der  Erkrankung 
noch  gesund  und  erkrankte  erst  später.  Beide  endigten  letal,  wie 
das  nach  den  nicht  sehr  zahlreichen  bisher  beschriebenen  Fällen 
stets  der  Fall  war.  Die  Therapie  war  durchaus  symptomatisch,  ein- 
greifende chirurgische  Maßnahmen  verboten  sich  von  selbst 

J»  Grober  (Jena). 

9.  L.  Zupnik.     Über  die  Tuberkulinreaktion. 

(Deutsches  ArohiT  für  klin.  Medisin  Bd.  LXXVL  Hft.  1—3.) 
Z.  zeigt  in  Tierversuchen,  dafi  das  (alte)  Tuberkulin  nicht  nur 
nach  Infektion  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen,  sondern  auch  mit 
anderen  säurefesten  Bakterien  (Rabinowitsch'schen,  Grasberger- 
schen,  Fseudoperlsuehtbazillen,  Mistbazillen,  Yogeltuberkulose,  Men- 
schen- und  Tieraktinomykose),  typische  Reaktion  hervorruft.  Er 
legt  dann  dar,  daß  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  eine  bloBe  »Ejidt- 
chenreaktion«  handle,  auch  nicht  um  eine  einfache  Protein-  (Ba eb- 
ner, Klemperer  u.  a.]  oder  Albumosenreaktion  (Matthes),  son- 
dern um  eine  richtige  spezifische  Reaktion,  daß  diese  spezifische 
Reaktion  sich  nicht  nur  auf  die  eine  bestimmte  Bazillenart,  sondern 
auch  auf  ihr  systematisch  nahestehende  Arten  beziehe,  somit  eine 
spezifische  Gattungsreaktion  darstelle,  ähnlich  der  Agglutinations- 
reaktion bei  Typhus-  und  Paratyphus-  usw.  Bazillen. 

Auf  die  weitgehenden  praktischen  Konsequenzen  dieser  Tataachen 
weist  Z.  an  dieser  Stelle  nur  kurz  hin.  D«  Gerhardt  (Erlangen). 


10.  Hammer.    Über  die  diagnostische  Tuberkulininjektion. 

(Brauer^s  Beitr&ge  sur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  I.  p.  325.) 
In  der  Heidelberger  Poliklinik  sind  seit  zwei  Jahren  die  Tuber^ 
kulininjektionen  als  Auswahlkriterium  für  das  Heilstättenmaterial  an- 
gewandt und  ambulatorisch  durchgeführt.  —  Die  Technik  ist  fol- 
gende. Zunächst  werden  die  Pat.  angelernt,  viermal  am  Tage  eine 
Temperaturmessung  bei  sich  auszuführen;  ist  kein  Fieber  da,  so 
wird  mit  den  Injektionen  begonnen,  andernfalls  wird  erst  durch 
Aspirin  und  Pyramiden  eine  Entfieberung  eingeleitet.  Während  der 
Injektionen  wird  sechsmal  Temperatur  gemessen.  —  Es  wurden 
wesentlich  Frühfälle  behandelt.  In  den  diagnostischen  Injektionen 
folgen  die  Yerff.  wesentlich  bekannten  Vorschriften,  sie  beginnen 
mit  1  mg  und  steigern  bei  fehlender  Reaktion  bis  auf  1  cg,  neuer- 
dings wurden  aber  nur  Zehnteldosen  benutzt.  Während  des  Höhe- 
punktes der  Reaktion  war  der  Pat.  meist  nicht  unter  Kontrolle. 
Zur  Injektion  dienten  Overlachspritzen  mit  Asbeststempel,  die  jedes- 
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mal  auegekocht  wurden.  Die  Vorratslösungen  hielten  sich,  im 
Dunkeln  und  Kühlen  aufbewahrt,  mindestens  14  Tage  tadellos.  — 
Auf  diese  Weise  wurden  180  Personen  injisiert,  daTon  21  ßi  mit  Er- 
folg; es  gelangte  ausschlieBlich  altes  Eoch'sches  Tuberkulin  zur 
Anwendung.  Die  Injektionen  der  höheren  Dosen  lieferten  klarere 
Beaktionsbilder,  das  mildere  Verfahren  mit  Zehnteldosen  lieferte 
aber  denselben  Prozentsatz  positiver  Eesultate  und  schien  deshalb 
für  die  ambulatorische  Praxis  zu  bcTorzugen.  —  Bei  der  Dosis  von 
1  mg  beginnt  die  Reaktion  nach  15  Stunden,  erreicht  ihre  Höhe 
nach  32  Stunden,  endet  nach  43  Stunden  und  beträgt  bis  zu  1,7^; 
bei  der  Dosis  von  1  cg  sind  diese  Zahlen  11,  16,  44,  2,2^.  Die 
sonstigen  Erscheinungen  der  Reaktionsperiode  wichen  nicht  von  den 
allgemein  al»  typisch  bekannten  ab.  Der  objektive  Befund  wurde 
mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  w&hrend  der  Reaktion  nur  un- 
wesentlich verändert;  nur  einmal  ließen  sich  Bazillen  in  dem  vorher 
bazillenfreien  Auswurf  nachweisen.  In  sehr  vielen  Fällen  wurde  die 
Umgebung  der  Stichstelle  außerordentlich  schmerzhaft,  auch  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  schwollen  an,  doch  folgte  niemals  Eiterung. 
Eine  ernste  Schädigung  ist  in  keinem  Falle  eingetreten;  von  kleinen 
Nachteilen  sind  zu  erwähnen  Hautausschläge,  leichte  Gelbsucht, 
Herzerscheinungen,  Atemnot,  doch  lassen  sich  alle  diese  Störungen 
bei  geeigneter  Vorsicht  entweder  vermeiden  oder  sehr  wesentlich 
einschränken.  Gunpreeht  (Weimar). 

11.  A«  Sclunidt.    Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Lungen* 

Schwindsucht* 

(DeutBche  med.  Woehengehrift  1903.  Nr.  40.) 
Naegeli  zeigte  in  einer  pathologisch-anatomischen  Arbeit,  daß 
fast  kein  Erwachsener  frei  sei  von  Tuberkulose,  wobei  er  zwischen 
obsoleten  und  manifesten,  resp.  aktiv  latenten  Affektionen  unter- 
schied. S.  weist  darauf  hin,  daB  die  Tuberkulinreaktion  häufig 
bei  den  ausgeheilten,  obsoleten  oder  inaktiv  latenten  Fällen  positiv 
ausfalle,  daB  auch  die  Koch'sche  Agglutinationsprobe  bei  diesen 
Menschen  ein  bejahendes  Resultat  gebe,  bei  denen  von  einer  irgend 
merkbaren  und  wirksamen  tuberkulösen  Erkrankung  keine  Rede  sei. 
Deshalb  könnten  diese  nur  bei  negativem  Ausfall  wertvollen  Proben 
nie  eine  groBe  klinische  Bedeutung  gewinnen.  Hier  müsse  viel- 
mehr das  Hauptgewicht  auf  die  Verfeinerung  der  bisher  geübten 
Methoden  gelegt  werden. 

Er  fuhrt  drei  Ursachen  an,  die  eine  Diagnose  auf  Lungentuber- 
kulose schwierig  machen  können:  1)  Die  durch  unregelmäBige  Kon- 
figuration des  Schultergürtels  vorgetäuschten  Dämpfungen  und 
Schrumpfangen  einer  Spitze,  Fälle,  die  er  durch  die  Kranken- 
geschichten von  fünf  Fat  näher  beleuchtet.  2)  Blutungen  aus 
kleinen,  schwer  zu  erkennenden  Bronchiektasien  und  3)  die  in  ihrer 
Entstehung  noch  so  gut  wie  gänzlich  unaufgeklärten  an  den  Lungen- 
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rändern  besonders   beobachteten  Pseudorafleel-  und  -reibegeräuBche, 
die  häufig  bei  Skoliotischen  angetroffen  werden,     j,  Grober  (Jena). 

12.  F.  Feroheron.    Du  diagnostic  de  la  möningite  tuber- 
culeuse  chez  l'enfant.  —  Valeur  de  la  ponction  lombaire. 

Inaug.-DisB.,  Paris,  1903. 

Einen  wertvollen  Beitrag  für  die  Diagnose  der  tuberkulösen 
Meningitis  bei  den  Kindern  bietet  die  Lumbalpunktion.  Die  Dia- 
gnose ist  absolut  sichergestellt,  wenn  es  auf  irgendeine  Weise  ge- 
lingt, Tuberkelbazillen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  su  finden. 

Wesentlich  unterstütet  wird  sie  im  anderen  Falle,  wenn  der  er- 
haltene Liquor  gewisse  Eigenschaften  zeigt: 

Wenn  unter  Druck  eine  klare,  farblose  oder  höchstens  gelb- 
liche, stark  eiweißreiche  Flüssigkeit  ausströmt,  aus  der  in  beliebiger 
Höhe  ein  zartes,  durchsichtiges  Gerinnsel,  das  sehr  schwer  auf  dem 
Objektträger  auszustreichen  ist,  sich  abscheidet;  wenn  vorher  vom 
Kranken  eingenommenes  Jod  sich  in  der  Punktionsfiüssigkeit  nach- 
weisen läßt,  so  spricht  dies  fiir  tuberkulöse  MeningitiB. 

Fehlen  geformte  Elemente,  so  ist  sie  von  vornherein  auszu- 
schließen. Zahlreiche  polynukleäre  Zellen  trifft  man  nur  selten  bei 
tuberkulöser  Hirnhautentzündung,  dann  ist  eine  große  Zahl  Tuberkel- 
bazillen daneben  vorhanden.  Überwiegen  der  Lymphocyten  spricht 
zugunsten  der  spezifischen  Bazillenmeningitis. 

Immerhin  kann  man  die  klinische  Beobachtung  neben  der 
Punktion,  wo  keine  Tuberkelbazillen  gesehen  werden,  nicht  ent- 
behren. 

Verf.  fugt  der  besprochenen  Literatur  noch  36  Fälle  eigener 
Beobachtung  hinzu. ?•  Bosenberger  (Würxburg). 

13.  A.  Sänger.    Über  zirkumskripte  tuberkulöse  Meningitis. 

(Manchener  med.  Woehenschrift  1903.  Nr.  22.) 
Im  Anschluß  an  drei  genauer  beobachtete  Fälle  bespricht  Verf. 
die  Symptome,  welche  für  die  Diagnose  einer  zirkumskripten  tubei^ 
kulösen  Meningitis  zu  verwerten  sind.  Insbesondere  soll  man  stets 
in  Fällen  von  zerebralen,  mit  Fieber  einhergehenden  Herderkran- 
kungen, selbst  wenn  sonstige  Drucksymptome  fehlen,  an  diese  Er- 
krankung denken. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Meningitis  hält  S.  nicht  für  ab- 
solut infaust.  Markwaid  (Gießen). 

14.  Lutier.     Les  nouveaux  proc^d^s  d'investigation  dans  le 
diagnostic    des    m^ningites    tuberculeuses.      (CytodiagnostiG, 

bacteriologie,  cryoscopie,  perm^abilit^.) 

Inaug.-Diss.,  Paris,  1903. 
Verf.  kommt   zu   denselben    Ergebnissen,   wie   Percheron  in 
seiner  Inaug.-Diss.    Die  einzelnen  TJntersuchungsweisen  sind  genauer 
angegeben. 
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Findet  man  bei  einer  fraglichen,  tuberkulösen  Meningitii  Über- 
wiegen polynukleärer  Leukocyten  (was  sich  erst  nach  Zählen  von 
etwa  500  weißen  Blutkörperchen  feststellen  läBt)  in  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit,  so  muß  man  in  einiger  Zeit  die  Punktion  wieder- 
holen, da  dann  wahrscheinlich  die  Lymphocytenüberzahl  für  tuber- 
kulöse Meningitis  spricht  F.  Bosenberger  [Warsburg]. 


15.  P.  F.  Amand-Delille.     Eole  des  poisons  du  bacille  de 
Koch  dans  la  m^ningite  tuberciüeuse  et  la  tuberctdose  des 

centres  nerveux, 

Inaug.-Diss.,  Paris,  1903. 

Weder  die  zur  Verkäsung  fuhrenden  (Ätherextrakt)  noch  die 
zur  Skerosirung  führenden  (Chloroformextrakt)  Gifte  des  Tuberkel* 
baiillus  üben  bei  örtlicher  Einwirkung  einen  direkten  Einfluß  auf 
die  Neryenzellen  des  ZentralnerrenBystems  aus,  sondern  nur  einen 
mechanischen  durch  den  Druck,  den  nach  einigen  Tagen  die  Ton 
ihnen  veranlaßten  Veränderungen  an  den  Meningen  ausüben. 

Die  diffusiblen  Gifte  (Tuberkulin)  rufen  Erscheinungen  von  In« 
toxikation  der  Nervenzellen  herror,  ohne  daß  histologische  Verände- 
rungen an  den  Meningen  oder  an  den  Nervenzellen  selbst  nach  den 
jetzt  gebräuchlichen  Verfahren  nachweisbar  wären,  das  einzige,  was 
gefanden  werden  kann,  ist  Hyperämie. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  entsteht  nur  durch  Ausbreitung  des 
Bazillus  in  der  Zerebrospinalfiüssigkeit  der  Subarachnoidealräume 
und  den  Gefäßlymphscheiden,  die  eine  rasche  Leukocytose  in  ihrer 
Umgebung  zur  Folge  hat.  Eine  primäre  tuberkulöse  Encephalitis 
gibt  es  nicht,  sondern  die  Schädigungen  der  Hirnrinde  sind  nur 
Folgen  der  durch  die  Infiltration  gesetzten  Ejreislaufstörungen  oder 
Druckwirkungen. 

Für  die  Wirkung  der  abgegrenzten  Meningitis  und  die  Solitär- 
tuberkel  ist  das  über  die  örtlich  wirksamen  Gifte  (Äther-  und  Chloro- 
formextrakt)  Gesagte  maßgebend,  wahrscheinlich  weil  die  Leukocyten 
die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  verhindern,  auch  führen  sie  nicht 
zum  Vergiftungstode,  weil,  abgesehen  Tom  LeukocytenwaU,  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Toxine  wohl  zu  gering  ist. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  läßt  sich  in  drei  Perioden  teilen. 
Die  erste  ist  die  der  Rindenreizung  durch  die  Zirkulationsstörungen, 
die  zweite  die  der  Erschöpfung  der  Binde  und  der  Vergiftung  des 
verlängerten  Markes,  die  dritte  die  der  Erschöpfung  der  MeduUa  ob- 
longata.  Der  Tod  tritt  nicht  durch  den  Hydrocephalus  oder  Neuritis 
Tftgi,  sondern  durch  die  Schädigung  der  Rinde  und  zuletzt  durch  die 
Vergiftung  der  Medulla  oblongata  ein. 

Der  sorgfaltigen  Arbeit  liegen  die  Versuohsprotokolle,  Kranken* 

geschichten  und  Sektionsberichte  bei. 

F.  Bosenberger  (Wünburg). 
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16.  W.  Hesse.     Die  Bedeutung   des  Auswurfis   als  Nähr- 
boden für  den  Tuberkelbacillus. 

(Deutsehes  Arohiv  für  klin.  Medisin  Bd.  LXXVII.  Hft.  5  a.  6.) 

H.  findet,  bei  Ausarbeitung  eines  früher  von  ihm  angegebenen 
Verfahrens,  dafi  Tuberkelbazillen  aus  Sputum  sich  meist  leicht  und 
rasch  züchten  lassen,  wenn  man  Flöckchen  des  Auswurfs  auf  der 
Oberfläche  einer  Anzahl  Schälchen  yon  Glyzerin- Agar  ausbreitet, 
die  durch  Alkalizusatz  auf  yerschieden  starken  Alkaleszenzgrad  ge- 
bracht sind.  Auf  dem  für  die  betr.  Bazillen  optimal  alkalischen 
Schälchen  wachsen  die  Bazillen  meist  in  Reinkultur  schon  innerhalb 
einiger  Stunden  deutlich,  so  daß  sie  im  Klatschpräparat  leicht  nach- 
weisbar werden.     (Nähetes  über  die  Technik  s.  Orig.) 

Verf.  zeigt  auf  diese  Weise,  daß  die 'Tuberkelbazillen  des  Spu- 
tums zum  allergrößten  Teil  lebensfähig  sind. 

Er  glaubt,  daß  sein  Züchtungsverfahren  in  zweifelhaften  Fällen 
eine  bequemere  und  raschere  Methode  des  Tuberkulosenachweises 
bilde  als  das  Tierexperiment. 

Die  dem  Wachstum  der  Bazillen  günstigen  Nährstoffe  sieht  Verf. 
nur  zum  Teil  im  Agar,  hauptsächlich  in  dem  Auswurf  selbst. 

Bezüglich  einer  Reihe  von  Folgerungen  über  die  Art  der  Tuberku- 
loseinfektion beim  Menschen,  welche  H.  auf  diese  Eigenschaft  des 
Bronchialschleimes  gründet,  s.  Orig.  D.  fierhardt  (firlanges). 


17.  J,  Bordet  et  C.  Oengoux«     Les  sensibilisatrices  du  ba- 

cille  tuberculeux. 

(Compt  rend.  de  l'acad.  des  sciences  1903.  Nr.  5.) 

Wenn  man  Menschen-Tuberkelbazillen  lebend  und  vollyirulent 
einem  Meerschweinchen  einspritzt,  so  bildet  das  Tier  keine  Ambo- 
ceptoren. 

Durch  Einspritzung  von  Vogel-T.-B.  erzielt  man  bald  Bildung 
von  Immunkörpern,  die  sehr  energisch  das  Alexin  an  die  Bazillen 
heften.  Diese  Immunkörper  sind  dann  auch  wirksam  auf  den 
Menschen-T.-B. 

Spritzt  man  Meerschweinchen  Menschen-T.-B.,  die  bei  70^  ab- 
getötet sind,  und  gleichzeitig  Serum  ein,  das  die  Immunkörper  gegen 
die  Vogel-T.-B.  enthält,  14  Tage  später  wieder  M.-T.-B.  mit  dem- 
selben Serum,  aber  diesmal  nicht  abgetötete,  sondern  nur  getrocknete, 
so  steigt  die  Widerstandskraft  der  Tiere  g^en  die  M.-T.-B.,  aber 
nicht  in  genügend  hohem  Grad,  um  sie  vor  einer  schließlich  doch 
erfolgenden  Überschwemmimg  des  Körpers  mit  T.-B.  zu  schützen. 

Tiere,  die  lediglich  mit  getöteten  und  dann  mit  geschwächten 
Kulturen  behandelt  weiden,  können  Amboceptoren  bilden  lernen, 
ohne  daß  dies  ihre  Resistenz  gegen  die  M.-T.-B.  vermehrte. 

,  F.  Bosenberger  (Wünburg). 
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18.  C.  Oargano  e  O.  Nesti  (Florenz).    Sa  di  alcuni  recenti 
metodi  di  ricerca  de  bacillo  de  Koch  nei  liquidi  coagulabili. 

(RiTifta  oritioa  di  clin.  med.  1903.  Nr.  31.) 
6.  und  N.  haben  die  neuerdings  von  französiBchen  Autoren  an- 
gegebene Methode,  um  Tuberkelbazillen  in  Exkreten  und  Exsudaten 
schnell  nachzuweisen,  nachgeprüft,  jedoch  ihren  Wert  nicht  bestätigt 
gefanden.  Die  als  »Inoskopie«  bezeichnete  Methode  besteht  darin, 
dafi  man  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  gerinnen  läßt,  das  zu 
Boden  sinkende  Gerinnsel,  welches  mit  den  geformten  Bestandteilen 
sämtliche  Bazillen  enthalten  soll,  absondert  und,  nachdem  es  gelöst 
und  zentrifugiert  ist,  auf  Bazillen  in  der  üblichen  Weise  untersucht 
G.  und  N.  haben  unter  zehn  Fällen  nur  einmal  nach  dieser  Methode 
Tnberkelbazillen  finden  können,  und  zwar  in  einem  peritonitischen 
Exsudat,  in  welchem  sie  auch  schon  unmittelbar  im  Sediment  nach- 
raweisen  waren.  In  allen  anderen  Fällen  mißlang  der  Nachweis, 
obgleich  sie  sämtlich  klinisch  so  gut  wie  sicher  als  tuberkulös  dia- 
gnostiziert waren.  Classen  {Grube  i.  H.). 

19.  O.  Marohetti  e  F.  StefEmelli   (Florenz).     Sui   mezzi 
nutritivi  proposti  per  la  diagnosi  batteriologica  rapida  della 

tuberculosi. 

(Riyista  oritioa  di  clin.  med.  1903.  Nr.  34.) 
Yerff.  behaupten  auf  Grund  ihrer  Experimente,  dafi  der  sog. 
Heyden'sche  Nährstoff  die  von  ihm  behauptete  Fähigkeit,  Tuberkel- 
bazillen zu  besonders  raschem  Wachstum  anzuregen,  keineswegs  be- 
dtzt  Auf  Nährböden,  welche  den  Heyden^schen  Nährstoff  oder 
Eiereiweifi  enthielten,  fand  keine  Wucherung  von  Tuberkelbazillen 
statt;  deren  anscheinende  Vermehrung  beruhte  nur  darauf,  dafi  das 
Sputum,  welches  die  Bazillen  enthielt,  sich  in  dem  Nährboden  löste. 
Wenn  seröse  Flüssigkeiten,  die  Tuberkelbazillen  enthielten,  auf  Nähr- 
böden obiger  Art  verimpft  wurden,  so  bildeten  sich  keine  Kulturen 
der  Bazillen.  Auf  jenen  Nährböden  wuchsen  die  Bazillen  überhaupt 
nicht  schneller  als  auf  anderen  sonst  gebräuchlichen  Medien  —  Der 
Heyden'sche  Nährstoff  hat  also  für  die  schnelle  Diagnose  der 
Tnberkelbazillen  keine  praktische  Bedeutung. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

20.  A.   JouBset.     L'inoscopie. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  eto.  1903.  Nr.  2.) 
J.  beschreibt  seine  besonders  zur  Untersuchung  tuberkulöser 
Exsudate  sich  eignende  Inoskopie,  die  mit  Hilfe  spontaner  oder 
künstlicher  Fibrinkoagulation  mechanisch  die  zu  untersuchenden  Er- 
güsse in  eine  von  Zellen  und  Mikroben  freie  Flüssigkeit  und  ein 
Gerinnsel,  das  jene  in  sich  schlieBt,  trennt:  letzteres  wird  mit  keim- 
freien Magensaft  verdaut  und  nach  Zentrifugierung  wird  das  Besi- 
duum  der  Bazillen fUrbung  unterworfen.    Die  Zahl  der  so  gefundenen 
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Tuberkelbazillen  schwankt  beträchtlich;  sie  scheint  in  plenritischen 
Ergüsssen  sehr  gegenüber  abdominellen  zu  überwiegen,  hängt  abei 
in  erster  Linie  von  der  Art  der  zugrunde  liegenden  Tuberkulose, 
d.  h.  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  angrenzenden  Organe  ab,  von 
dem  Alter  des  Exsudates  und  dem  mehr  oder  minder  rascheüi  Ent- 
wioklungsmodus  des  entzündlichen  Prozesses. 

Das  Verfahren  erfordert  wenig  Zeit,  ist,  wenn  mit  allen  Eau- 
telen  durchgeführt,  zuverlässig  und  auch  dadurch,  daß  es  selbst 
avirulente  und  sehr  spärliche  Bazillen  aufdeckt,  der  Inokulation 
überlegen;  über  die  Virulenz  der  Mikroben  gibt  es  jedoch  keine  Aus- 
kunft, und  Verwechslungen  mit  den  TuberkelbazUlen  sich  gleich- 
färbenden azidophilen  Mikroorganismen,  den  Paratuberkelbazillen 
(Arloing)  sind  nicht  undenkbar,  wenn  auch  kaum  tatsächlich  zu 
fürchten.  F.  Releke  (Hamburg). 

21 .  J.  Manea.  Studium  über  die  Riesenzellen  der  Tuberkulose. 

Inaug.-DisB«,  Bukarest,  1903. 
Die  Riesenzellen  der  Tuberkulose  sind  in  den  meisten  Fällen 
einer  Proliferierung  der  Gewebe,  und  namentlich  der  Gefafie,  zu 
verdanken.  Für  gewöhnlich  entwickeln  sich  dieselben  unter  der 
Form  von  GefäBknospen,  als  Vorgänger  einer  Vaskularisierung  und 
als  der  eines,  von  den  GefäBen  ausgehenden  Regenerierungsversuches. 
Babes  und  M.  habeti  tatsächlich  feststellen  können,  daB  in  manchen 
Fällen  eine  Verbindung  zwischen  der  Riesenzelle  und  dem  neuge- 
bildeten GefäB  bestehen  bleibt.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich 
die  Riesenzellen  aus  den  Endothelien  oder  Perithelien  der  Gefafie 
und  sind  der  Ausdruck  einer  atypischen  Proliferierung  derselben. 
Endlich  findet  man  bei  Tuberkulose  auch  Riesensellen,  welche  aus 
dem  Zusammenschmelzen  verschiedener  Gewebszellen  entstehen;  die- 
selben können  aber  nicht  als  wahre  Riesenzellen  betrachtet  werden. 
Der  Ausgangspunkt  der  Bildung  dieser  Zellen  ist  eine  eigentümliche 
Reizung,  hervorgerufen  durch  die  Degenerierung  und  das  Absterben 
der  tuberkulösen  Gewebe,  welche  eine  atypische  Regenerierung  her- 
vorrufen. Erst  in  zweiter  Linie  käme  die  Phagocytose  in  Betracht 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Riesenzellen  auch  den  Zweck  haben,  die 
Tuberkelbazillen  zu  zerstören,  da  man  in  vielen  Fällen  findet,  dafi 
dieselben  sich  im  Innern  der  Riesenzelle  lange  Zeit  erhalten  können, 
und  es  ist  nicht  erwiesen,  daB  eine  Zerstörung  der  Bakterien  im 
Innern  der  Zelle  eher  stattfindet,  als  auBerhalb  derselben.  In  vielen 
Fällen  muB  sogar  angenommen  werden,  daB  der  tuberkulöse  Frozefi 
nur  durch  die  intrazellulären  Mikroben  unterhalten  wird,  da  nur 
dort  Bazillen  gefunden  werden.  In  vielen  Fällen  von  Tuberkulose 
bilden  sich  Riesenzellen  um  Fremdkörper  herum,  und  wenn  dieselben 
klein  sind,  werden  sie  von  den  Zellen  aufgenommen,  verwandelt  und 
transportiert  ^^_^^___  ^*  ^^^  (Braila). 
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Sitzungsberichte. 


22.  Berliner  Verein  für  innere  Medisin. 

Sitzung  vom  1.  Febroar  1904. 
Yondtzender:  Herr  Krans;  Sohriftfuhrer:  Herr  Litten« 

1)  Herr  v.  Leyden  gedenkt  in  einem  Nachraf  der  vor  kurzem  verstorbenen 
Arzte  Peter  Dettweiler,  Vorsteher  der  Lungenheilstätte  Falkenstein,  der  erst 
Brehmer^fl  Fat.,  dann  sein  Schüler  wurde  und  die  gewaltsamere  Behandlungs- 
QKÜiode  Brehmer^s  ersetzte  durch  die  Liegekuren,  und  von  dem  der  Gedanke 
der  Volksheilstätten  ausging,  und  Josef  Seegen,  des  bekannten  Karlsbader 
fiadearztes,  der  die  Lehre  von  der  Zuckerkrankheit  durch  ausgezeichnete  Unter- 
suchungen und  Monographien  gefordert  hat. 

2)  Herr  Albu:  Demonstration  von  Präparaten  von  Erkrankungen  des 
Verdannngstraktus  und  zwar 

a.  eines  Traktionsdivertikel  des  Duodenums,  das  unter  dem  Bilde 
einer  benignen  Pylorusstenose  verlaufen  war  imd  entstanden  war  durch  den  ver- 
engernden Zug  peritonitischer  Stränge,  die  sich  von  einem  Ulcus  am  Pylorus  aus 
entwickelt  hatten.    Tod  nach  der  Operation  an  Pneumonie. 

b.  eines  Fibroadenom  des  II e ums,  das  sich  in  das  Kolon  invaginiert  hatte, 
bei  einem  54jährigen  Manne,  der  seit  4  Tagen  Leibschmerzen  und  Durchföll  hatte  und 
einen  verschieblichen  platten,  faustgroßen  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite  zeigte, 
der  zunächst  fOr  ein  Kolonkarzinom,  und  später,  da  er  beim  Aufblähen  des  Kolons 
rersdiwand,  für  einen  Nierentumor  gehalten  wurde.  Danach  bildete  sich  unter 
hohem  Fieber  in  diiser  Gegend  ein  jauchiger  Abszeß,  als  dessen  Ursache  bei  der 
Autopsie  die  oberflächliche  Nekrotisierung  des  inkarzerierten  Tumors  erkannt 
wurde. 

c.  eines  kraterförmigen  Pyloruskarzinoms,  das  auffälligerweise  trotz 
seiner  Qroße  keine  motorische  Insufßxienz  des  Magens  verursacht  hatte.  Es 
stammte  von  einem  3Qjährigen  Manne,  der  zuerst  wegen  pemicioser  Anämie  be- 
handelt wurde,  und  danach  plötzlich  eine  hemiplegische  Lähmung  des  linken 
Armes  und  des  rechten  Facialis  erlitt;  bei  der  Autopsie  konnte  ein  Herd  im  Ge- 
hirn nicht  entdeckt  werden,  sondern  nur  ein  Hydrocephalus  internus  und  eine 
übrose  ArachnitiB. 

d.  eines  Ulcus  carcinomatosum  des  Magens,  das  sich  als  ein  ganz 
fiaches  Geschwür  darstellt  und  makroskopisch  und  mikroskopisch  die  allmähliche 
£ntwicklang  aus  einem  alten  vernarbten  Ulcus  rotundum  erkennen  läßt. 

Diskussion:  Herr  Litten  bemerkt  zu  Fall  c,  daß  er  in  einem  Falle  von 
Magenkrebs  und  einer  gleichzeitigen  Hemiplegie  mit  Sprachstörung  nach  langem 
Sudhen  eine  kleine  krebsige  Metastase  in  den  Stammganglien  entdeckt  habe,  die 
zu  einer  Erweichung  gefuhrt  hatte,  und  man  daher  sorgfältig  nach  Herden  forschen 
müsse. 

3)  Herr  A.  Fränkel:  Über  Bronchostenose. 

Man  kann  die  Bronchostenosen  ätiologisch  in  vier  große  Gruppen  ein- 
teflen:  1)  durch  Wanderkrankungen  bedingte,  2)  durch  Kompression  von  außen  er- 
zeugte, 3)  von  Fremdkörpern,  4)  von  Krämpfen  der  Bronchiahnuskulatur  verur- 
sachte. 

Yortr.  spricht  über  einige  Beobachtungen  aus  Gruppe  1  tmd  2.  Die  Broncho- 
stenose kann  verschiedene  Abschnitte  des  Bronchialbaumes  betreffen;  jede  Bron- 
chitis kann  mit  Erscheinungen  verbunden  sein,  die  von  Veränderungen  in  der 
Lichtung  der  Lufbrohrenäste  herrühren,  und  die  Bronchi ektasien  sind  häufig 
die  Folge  von  Luftrohrenverengemngen,  wie  auch  die  Experimente  Lichtheim ^s 
gezeigt  haben. 
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Dagegen  steht  die  Broncliostenose  im  Yordeignmde  des  ganzen  kUniBchen 
Bildes  bei  einer  Erkrankung,  die  von  dem  Yortr.  acuerst  intra  vitam  diagnostiziert 
wurde  auf  Grand  einer  anatomischen  Arbeit  von  Wilhelm  Lange  ans  dem 
Schmorr sehen  pathologischen  Institut  in  Dresden,  der  sie  als  Bronchitis 
acuta  obliterans  fibrosa  bezeichnete.  Es  handelt  sich  um  einen  akuten 
bindegewebigen  Verschluß  der  feinsten  Bronchiolen,  der  nach  kurzer 
Zeit,  innerhalb  weniger  Wochen,  zum  Tode  fahrte. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  25jahrigen  Gelbgießer,  der  beim  Eintauchen  der 
geschmolzenen  Metallegierung  in  ein  Gbmisch  von  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
reichlich  Dämpfe  von  salpetriger  und  schwefliger  Säure  eingeatmet  hatte  und  da- 
nach einen  vorübergehenden  ^rstickungsanfall  bekam,  der  nsush  einiger  Zeit  wieder- 
kehrte. Bei  seiner  Aufnahme  fanden  sich  Volumen  pulmonum  auctum  maximiun, 
starke  Qyanose  und  kleinbasige  krepitierende  Basselgenlusche.  Nach  wenigen  Tagen 
Besserung,  Verschwinden  der  Atemnot,  danach  Verschlimmerung  und  Tod  unter 
den  Erscheinungen  der  Erstickung  am  16.  Tage  der  Erkrankung.  Die  Lungen 
waren  durchsetzt  mit  feinen  weißen  Knötchen,  ähnlich  Miliaxtaberkeln. 
bedingt  durch  die  bind^ewebig  verschlossenen  Bronchiolen.  Der  Fall  zeigt  die 
einzelnen  Stadien  des  Prozesses,  zuerst  die  Nekrose  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chiolen mit  oberflächlicher  Anätzung  der  tiefer  liegenden  Schichten  und  als  deren 
Folge  exsudative  Schwellung  und  Dyspnoe  und  später,  nach  deren  Abklingen,  Ent- 
wicklung eines  jungen  Granulationsgewebes. 

Vortr.  hat  dann  innerhalb  der  letzten  2  Jahre  im  ganzen  vier  derartige  VSS\t 
beobachtet,  die  sämtlich  ein  großes  gewerbehygienisches  Interesse  haben. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  jugendliches  Lidividuum,  das  mit  der  HersteUang 
von  sogenannten  Babitzwänden  beschäftigt  war,  wobei  ein  Gemisch  von  Gips, 
Kälberhom  usw.  auf  Drahtgitter  ausgestrichen  wird.  Hier  wurde  Miliartuberkulose 
diagnostiziert  und  erst  bei  der  Sektion  die  Erkrankung  entdeckt 

In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sidi  um  die  Einatmi^  schädlicher  Gase. 
Bei  dem  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung  zugrunde  gegangenen  Manne 
war  eine  zentrale  Pneumonie  angenommen  worden,  und  bei  der  Autopsie  &nden 
sich  die  Bronchiolen  stark  verengt  durch  ein  junges  Bindegewebe,  das  erst  in  den 
letzten  Tagen  entstanden  sein  konnte, 

In  einem  vierten  Falle  bekam  ein  jugendliches  Individuum  beim  umschatten 
von  Chlorkalk  Atemnot,  Lungenerweiterung  ohne  Dämpfung  mit  teichlichem  feinen 
Rasseln,  also  die  gleidiien  l^cheinungen  wie  die  erstgenannten  Fälle;  doch  trat 
hier  nach  14tägiger  Dauer  unter  Sauerstofißnhalationen  langsame  Besserung  ein. 

Der  zugrunde  liegende  Prozeß,  Nekrose  des  Epithels  der  feineren  Brondiien 
und  der  angrenzenden  Schichten  der  sehr  dünnen  Mukosa  und  von  dem  peribron- 
chialen Gewebe  ausgehende  Bindegewebsentwicklung,  die  in  das  Lumen  hinein- 
sprießt, wobei  auch  bei  den  nahen  Beziehungen  zu  den  Alveolargängen  das  Lungen- 
parenchym nicht  frei  bleibt,  kann  auch  in  ähnlicher  Weise  hervorgerufen  werden 
durch  Bakterieneinfluß.  Eine  neuere  Arbeit  von  Hart  aus  dem  Schmori- 
schen Institut  beschreibt  eine  akute  Bronchostenose  nach  Masemerkrankung.  Am(^ 
bei  dem  Vorgange  der  verzögerten  Resolution  einer  echten  Pneumonie 
nimmt  der  Vortr.  bindegewebige  Organisationen  und  Obliterationen  der  Bronchiolen 
in  ähnlicher  Weise  an.  Doch  ist  zu  beachten,  daß  die  kleinen  weißen  Striche  and 
Punkte  der  obliterierten  Bronchiolen  im  Lungenparenchym  nur  bei  genauer  Auf- 
merksamkeit gesehen  und  noch  besser  beim  Betasten  gefühlt  werden, 

Vortr.  behandelt  danach  die  Bronchostenosen  der  größeren  Bron- 
chien durch  krankhafte  Vorgänge  an  den  Bronchialdrüsen.  Diese 
Drüsen,  die  die  Angabe  haben,  korpuskulare  Elemente,  Bakterien  und  Staub 
zurückzuhalten,  können  bei  vermehrter  Staubzufnhr  veröden  und  absterben,  und 
von  den  modifizierten  Drüsen  können  alsdann  Durchbriiche  in  die  Bronchien,  die 
Aorta,  das  Mediastinum  und  die  Pleuren  erfolgen.  Femer  können  sich  perisde- 
nitische  Prozesse  entwickeln  mit  den  Folgen  von  Bronchostenose,  ösophagus- 
stenose  und  adhäsiver  Perikarditis.  Leichtenstern  hat  wahrend  des  Dombanes 
in  Köln  auffallend  häufig  bei  den  Arbeitern  adhäsive  PerikaVd^tijs  nach  Feri- 
ademtiB  bronöhialis  beobachtet 
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Vortr.  beobachtete  bei  einem  Steinmetz  Dampfung  über  dem  rechten  Ober- 
l^pen  der  Lunge  und  dem  oberen  Teile  des  Stemums  mit  rauhem  Atmen;  die 
Diagnose  schwimkte  zwischen  Aortenaneurysma  und  chalikotischer  Verdichtung, 
fiei  der  Sektion  &nd  sich  Anthraxochalioosis  mit  den  Folgen  einer  Stenose  des 
lediten  Hauptbronöhus,  adhäsiver  Perikarditis  und  beginnende  Zerstörung  der  Wand 
der  Pulmonalis. 

Bei  einer  alten  Eraa  mit  Dyspnoe,  Dämpfung  über  dem  Oberlappen,  aber  feh- 
lendem Stridor,  wurde  ein  Lungentumor  diagnostiziert,  aber  bei  der  Autopsie  fand 
gich  eine  Bronohostenose  durch  periadenitisohe  Prozesse.  Die  Diagnose 
einer  Kompressionsstenose  der  Bronchien  ist  nur  zu  machen,  wenn  Stridor,  Ein- 
ziehung der  betreffenden  Brustwand,  Abschwachung  des  Atemger&usches  üb^  dem 
Lungenteile  und  etwa  noch  Dämpfung  vorhanden  ist.  Auch  dann  schwankt  die 
Entscheidung  noch  zwischen  Neubildung,  Aneurysma  und  dem  genannten  Prozeß, 
zomal  auch  Stridor  und  Dyspnoe  bei  langsamer  Entwicklung  der  Stenose  fehlen 
kann. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Bronchostenosen  sind  bedingt  durch  maligne'^u- 
moren,  Karzinome  und  Sarkome,  die  gewöhnlich  ihren  Ausgang  von  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  nehmen.  Die  Symptome  sind  von  den  Be- 
ziehungen zu  den  Bronchien  abhängig,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  die  Dämpfung 
nicht  durch  Tumormassen  bedingt  zu  sein  pflegt,  sondern  verursacht  ist 
dorch  die  Verengerung  der  Bronchiolen  und  ihre  Folgen:  Betentionspneumo- 
nien,  indurative  und  atelektatische  Vorgänge,  so  daß  unter  Umständen  ein  ganz 
kleiner  Tumor  in  den  Bronchien  eine  Dfanpfung  über  einem  ganzen  Lungenlappen 
▼eruraachen  kann.  So  fand  Vortr.  bei  einem  scheinbar  blühend  gesunden  Kollegen, 
der  seit  8  Tagen  mit  Fieber,  Atemnot  und  übelriechendem  Auswurf  erkrankt  war, 
und  bei  dem  ein  durchgebrochenes  Lifluenzaempyem  angenommen  wurde,  bei  der 
Autopsie  im  Hauptbronöhus  des  TJnterlappens  ein  kaum  haselnußgroßes 
fironchialkarzinom,  das  zu  einer  Sekretstauungspneumonie  in  diesem  Lungen- 
teile geführt  hatte. 

iSsi  den  Bronchostenosen  infolge  des  Verschlusses  des  Lumens  durch  eine  Neu- 
büdnng  ist  zuweilen  ein  Wechsel  der  Symptome  zu  beobachten,  so  daß  tympani- 
tischer  Schall  und  Dämpfung  wechselweise  auftreten.  In  einem  solchen  Falle  stellte 
die  Bildung  einer  krebsigen  Drüse  am  Halse  und  in  der  Schenkelbeuge  die  Dia- 
gnose fest.  Durch  den  Zug  schrumpfender  narbiger  Vorgänge  kann  sich  ein  ver- 
legtes Bronchiallumen  vorübergehend  wieder  öffnen. 

Bei  der  Bronohostenose  infolge  von  Periadenitis  bronchialis  ist  therapeutisch 
eine  Beeinflussung  nicht  möglich,  aber  bei  gummösen  Erkrankungen  ist  unter  üm- 
itinden  durch  Sondierung  zu  helfen.  Durdi  die  Bronchoskopie  nach  Kilian  ist 
man  in  der  Lage  über  die  Hüfsmöglichkeit  leichter  urteilen  zu  können,  doch  ist 
sie  bei  Verdacht  auf  Aortenaneurysma  zu  unterlassen.  Bei  den  Fremdkörper- 
stenoaen  feiert  die  mechanische  oder  operative  Behandlung  unter  Umständen 
Triumphe,  besonders  wenn  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  möglichst  bald  nach 
dem  Verschlucken  ausgeführt  wird,  bevor  noch  sekundäre  Prozesse  in  der  Lunge 
den  Nutzen  der  Extn^ion  illusorisch  machen. 

Diakussion:  Herr  Fürbringer  bestätigt  die  Angabe  A.  FränkeTs,  daß 
bei  Bronchialkrebs  die  Dämpfung,  die  vorher  für  Neoplasma  gehalten  wurde,  bei 
der  Autopsie  als  pneumonische  Verdichtung  sich  entpuppt.  Dabei  habe  er  jedoch, 
entgegen  der  Angabe  des  Vortr.,  in  der  Mehrzahl  der  FSHe  den  Stridor  nicht  ver- 
mißt, sondern  dieser  habe  das  klinische  Bild  beherrscht. 

Herr  Brat  berichtet  über  den  Fall  eines  Arbeiters,  der  bei  Beinigung  eines 
Kessels  Nitrosedämpfe  einatmete  und  unter  schwerer  Dyspnoe  starb.  Der  Serie- 
rende  fand  in  der  Lunge  keine  Veränderungen,  und  die  Witwe  wäre  der  Beute 
verlustig  gegangen«  wenn  nicht  zwei  andere  Arbeiter  unter  den  gleichen  klimschen 
Encheinungen  gleichzeitig  erkrankt  wären.  Femer  wurden  nach  der  Beschäftigung 
mit  Dimethylsulfat  schwere  Pneumonien  beobachtet  von  subakutem  Verlauf  und 
unter  Zurückbleiben  asthmatischer  Zustände.  Für  die  Behandlung  der  Erschei- 
nungen an  den  Atmungsorganen  bei  Einatmung  von  Nitrosedämpfen  wird  in  den 
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Pulverfabriken  Chloroform  vorgeschrieben.  In  englischen  Berichten  über  den  Be- 
iirieb  in  derartigen  Werkstätten  wird  angegeben,  daß  Sanerstoff  vorratig  gehalten 
werden  maß. 

Herr  Davidsohn  hat  einen  Fall  von  Lungentomor  beobachtet,  wo  eine 
starke  Dämpfung  über  den  Langen  durch  dicke  Pleuraschwielen  hervorgebracht 
worden  war. 

Herr  A.  Fränkel  erwidert,  daß  der  Stridor  bei  den  auf  die  Bronchien  be- 
schrankten Neubildungen  im  Gtegensats  zur  Kompression  der  Trachea  luLufig  fehle. 

K.  BraBdenburg  (Berlin). 


Therapie. 


23.  A.  Loewy.     Die  Wirkung  des  Höhen*  und  Seeklimas  auf  den 

Menschen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  4.) 

L.  faßt  zunächst  die  aus  der  Literatur  und  aus  seinen  in  den  letzten  Jahren 
unternommenen  Untersuchungen  bekannt  gewordenen  Besultate  bezüglich  der  Wir- 
kungen des  Höhenklimas  auf  den  Organismus  zusammen:  Blutbeschaffenheit  und 
Stoffwechsel  werden  eingehend  besprochen,  die  bekannte  Veränderung  des  ersteren 
und  die  Steigerung  des  Stoffumsatzes.  Bezüglich  der  neuerdings  bekannt  gewor- 
denen KlimafEÜctoren:  elektrische  Leitfähigkeit  und  Polarität  der  Luft  liegen  noch 
keine  einwandsfreien  Sicherstellungen  ihrer  Wirkungen  vor. 

Drei  Stofiumsatzversuche  (G^wechsel),  die  L.  in  Sylt  an  drei  verschiedenen 
Personen  angestellt  hat,  ergaben  bei  zweien  derselben  eine  Steigerung,  die  einmal 
wahrend  des  ganzen  Aufenthaltes  sich  gleichblieb,  das  andere  Mal  allmählich  ab- 
klang. —  Der  notorisch  gesteigerte  Appetit  von  Seekurgasten  scheint  nicht  in 
direktem  Zusammenhange  mit  der  erwähnten  Steigerung  zu  stehen. 

J.  Grober  (Jena*. 

24.  A.  Keller.    Über  Erfolge  und  Organisation  der  deutschen  See- 

hospize. 
(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  ü.  Hft.  7.) 

Wenn  auch  gegenüber  z.  B.  den  französischen  Hospizen  mit  ihren  3900  Betten 
die  Zahl  und  Größe  der  deutschen  Anstalten  gering  erscheint,  so  verdienen  die 
letzteren  doch  auch  schon  darum  Interesse,  weü  sie  darauf  Anspruch  machen,  eine 
wichtige  Bolle  im  Kampfe  gegen  die  Skrofiilotuberkulose  zu  spielen. 

Yerf.  berichtet  über  kUiusche  Beobachtungen,  zu  denen  er  im  Sommer  1902 
als  Leiter  der  Kinderheilstätte  in  Wyk  auf  Föhr  Gelegenheit  hatte,  aus  denen  fol- 
gendes hervorgeht  Die  wesentlichsten  Erfolge  der  deutschen  Seehospize  bestehen 
in  der  grünstigen  Beeinflussung  der  Bespirationserkrankungen  durch  die  relative 
Keim-  und  Staubfreiheit  der  Luft,  sowie  durch  die  Gleichmäßigkeit  der  Tempe> 
ratur,  in  dem  Verschwinden  der  nervösen  Beschwerden  bei  neuropathisch  belasteten 
Kindern  (Wirkung  der  Anstaltsbehandlung)  und  vor  allem  in  der  Erzielung  erheb- 
licher Körpergewiohtszunahmen  bei  Kindern  aus  wohlhabenden  und  armen  Fami- 
lien. Bei  diesen  Zunahmen  spielen  wohl  neben  entsprechender  Kostwahl  alle  Fak- 
toren des  Seeklimas,  der  Bäder  usw.  gleichzeitig  eine  Bolle. 

Bei  erholungsbedürftigen  und  rekonvüeszenten  Kindern  werden  also  gute  Er- 
folge erzielt,  aber  sie  sind  von  kurzer  Dauer.  Bei  Skrofulöse  und  Tuberkulose 
kommt  es  zu  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  zu  einem  vorübergehenden 
Verschwinden  einzelner  Symptome,  aber  von  einer  »Heilung«  kann  keine  Bede  sein. 

Der  Vergleich  mit  den  ausländischen  Hospizen  fällt  zu  Ungunsten  der  denip 
sehen  aus.  Die  ersteren  (mit  Ausnahme  der  italienischen)  wählen  ihr  Material  sehr 
sorgfältig  aus,  sie  stehen  in  Verbindung  mit  den  städtischen  Kinderspitälem  und 
mit  eigenen  Polikliniken,  sie  bemessen  die  Kurdauer  nicht  nach  Wochen,  sondern 
nach  Monaten  und  entlassen  die  Kinder  erst  nach  tatsächlich  eifolgter  Heilung. 
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Auf  Gnind  der  eigenen  ErÜEJirangen  and  des  Studinrns  der  Literatur  kommt 
Verf.  zu  folgendem  Besümee: 

L  Bleibt  die  Kordauer  in  den  deutschen  Hospizen,  wie  bisher  in  der  Eegel, 
sof  6  Wochen  beschränkt,  dann  sind  die  Heilstätten  nicht  besser  als  Ferien- 
kolonien, Erholungsstätten  usw.,  nur  viel  kostspieliger. 

n.  Stellen  die  Kinderheilstätten  sich  die  Aufgabe,  Skrofulotuberkulose  zu  be- 
handeln, dagegen  anzukämpfen,  daß  diese  Ejranldieit  sich  bei  den  Kindern  ent- 
wickele, nachdem  sie  vorher  durch  Krankheit  geschwächt  sind,  oder  dafür  zu  sorgen, 
daß  wenigstens  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  gehemmt  wird,  dann  ist 
notwendig: 

1)  eine  sorgfaltige  Auslese  des  Materials,  vor  allem  der  Kinder,  die  unentgelt- 
lich den  Seehospizen  überwiesen  werden.  Aus  ökonomischen  Gründen  wird  man 
in  der  Zulassung  der  selbstzahlenden  Fat.  weniger  wählerisch  sein  können; 

2}  eine  erheblich  längere  Kurdauer,  event.  in  leichteren  Fallen  eine  Nachkur 
in  Erholungsstätten; 

3)  die  notwendige  Folge  der  Verlängerung  der  Kurdauer  ist  die  Durchführung 
des  Winterbetriebes  oder,  falls  sich  dies  nicht  ermöglichen  läßt,  eine  Verlegung 
der  Winterpatienten  von  den  anderen  Hospizen  nach  Norderney,  wo  bereits  Winter- 
betrieb besteht; 

4j  eine  dauernde  ärztliche  Beobachtung  der  Kinder  auch  nach  der  Entlassung 
ans  der  Heilstätte. 

Die  letztere  sowie  die  einheitliche  Auslese  des  geeigneten  Materials  ist  in  den 
haaptaichlich  in  Betracht  kommenden  Großstädten  den  EÜnderpolikliniken  oder 
einzelnen  Ärzten  zu  überweisen,  die  ständig  in  Fühlung  mit  der  Vereinsleitung  und 
den  Hospizärzten  bleiben.  Keller  (Bonn). 

25.  E.  Vollmer.     Seehospize  oder  Kinderheiktätten  in  Solbädern? 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 
Verf.  will  den  Bestrebungen  von  Baginsky,  die  skrofdlösen  Kinder  Deutsch- 
lands an  den  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee  in  einem  >E[ranze  von  Seehospizen«  zu 
sammeln,  nur  bedingungsweise  den  Wert  beilegen,  welchen  die  Deutsche  Gesell- 
schaft för  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin  dadurch  akzentuiert  hat,  daß 
die  Broschüre  von  Baginsky  an  die  Magistrate  fast  aller  größeren  Städte  in 
Deutschland  zum  Versand  gebracht  wurde.  Er  wünscht,  daß  den  lokalen  Yerhält- 
nissen  mehr  Rechnung  getragen  wird.  Schon  bei  Erwachsenen  wird  darauf  Rück- 
Bicht  genonmien,  daß  die  Tuberkulösen  nicht  weit  von  ihrer  Heimat  ihre  Heilstätte 
finden.  Von  diesem  Prinzip  kann  bei  den  Kindern  erst  recht  nicht  abgesehen 
werden.  Die  Yolksheilstätten  der  Kinder  müssen  auch  für  die  Eltern  gelegentlich 
erreichbar  sein.  Er  schlägt  vor,  daß  die  skrofulösen  Kinder  aus  dem  Innern 
Deutschlands  in  die  Kinderheilstätten  der  benachbarten  Solbäder  gebracht  werden, 
wie  es  bisher  gewesen  ist  Das  kann  ohne  Schaden  oder  Nachteil  geschehen.  So- 
dann aber  hat  die  Trinkkur  in  den  Solbädern  einen  recht  wesentlichen  Einfluß 
auf  die  Besserung  der  skrofulösen  Kinder.  Es  besteht  oft  bei  ihnen  ein  förmlicher 
Salzhunger,   welcher  in  zweckmäßiger  Weise  durch  die  Trinkkur  befriedigt  wird. 

T.  Boltenstem  (Leipzig). 

26.  H.  Keller,     Die  physiologische  Wirkung  des  Solbades   und  des 

kohlensäurehaltigen  Solbades. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 
In  dem  letzten  Dezennium  hat  das  physiologische  Experiment  sich  in  einer 
großen  Reihe  von  Arbeiten  mit  dem  Studium  der  Wirkung  der  Solbäder  und  der 
C02-faali%en  Solbäder  beschäftigt.  Es  sind  zwar  nicht  alle  Autoren  zu  überein- 
stimmenden Resultaten  gelangt.  Doch  sind  mancherlei  definitive  imd  endgültige 
Ergebnisse  zutage  gefordert.  Verf.  hat  das  Wesentliche  zusammengestellt  Die 
Ausfuhrungen  zeigen,  daß,  so  viel  auch  experimentell  festgestellt  und  allgemein 
anerkannt  ist,  nooh  sehr  viel  mehr  unerprobt  und  umstritten  ist.    Es  harren  noch 
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viele  Fragen  der  Beantwortung.  Weitere  kUnische  Erfithnmgen  und  mit  ihnen 
Hand  in  Hand  experimentelle  Untersnohungen  zur  Erforschung  der  physiologischen 
wie  der  therapentisohen  Wirkungen  sowohl  der  einzelnen  Badeprozeduren  als  anch 
besonders  der  yerschiedenen  Mineralwässer  können  erst  genaue  Indikationen  auf- 
stellen. T.  Boltenateni  (Leipzig). 

27.  Bahrmann   und   Koohmazm.      Nimmt    das    Solbad    unter    den 

Bädern  eine  Sonderstellung  ein? 
(Therapie  der  Gegenwart  1903.  September.) 
Aus  den  Versuchen  der  Yerff.,  die  aus  dem  pharmakologischen  Institat  der 
Universität  Jena  stammen,  geht  hervor,  daß  das  Soolbad  unter  den  Bädern  keine 
Sonderstellung  einnimmt  und  es  ist  den  Yerff.  nicht  gelungen,  eüie  spezifische  Wir- 
kung des  Salzzusatzes  zum  Wasser  nachzuweisen.  Li  Anbetracht  aber  der  nicht 
zu  leugnenden  therapeutischen  Erfolge  muß  nach  einer  anderen  Erklärung  gesucht 
werden.  Auf  jeden  Fall  dürfte  eine  durch  die  GOi-haltigen  Solbäder  vertiefte  und 
gewiß  auch  erleichterte  Atmung  sehr  günstig  auf  die  Arbeit  des  Herzens  wirken. 
Mit  der  Besserung  der  Herztätigkeit  und  Zirkulation  geht  auch  eine  gründlidm« 
ArteriaUsation  des  Blutes  einher,  und  so  ist  damit  auch  der  gunstige  Einfluß  der 
Solbäder  auf  Konstitutionsanomalien,  Skrofulöse  usw.  teilweise  zu  erklären,  indem 
der  daniederliegende  Stoffwechsel  eine  mächtige  Anregung  erfahrt.  Zum  großen 
Teil  wird  man  die  günstige  Wirkung  des  Badeaufenthaltes  auch  in  der  geregelten 
Lebensweise,  Diät  und  klimatischen  Faktoren  zu  suchen  haben,  zu  denen  sich  eine 
suggestive  Wirkung  des  Badeaufenthaltes,  die  genaue  Befolgung  der  ärztlichen  Vor- 
schriften und  nidbt  zuletzt  die  vorzüglichen  hygienischen  i^nrichtungen  in  den 
Musteranstalten  vieler  Solbäder  hinzugesellen,  ^n  spezifischer  Einfluß  der  Sol- 
bäder auf  die  Skrofulöse  besteht  aber  auf  alle  Fälle;  denn  durch  das  Verspritzen 
des  kochsalzhaltigen  Wassers  [3— lOV)  gelangt  auch  eine  gewisse  Quantität  dieses 
Wassers  in  den  Koigunktivalsack  und  regt  hier  einen  regeren  lokalen  Stoffwechsel  an. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

28.  Bergel.     Das  Solbad  Inowrazlaw. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  August) 
Die  Sole,  welche  einem  mächtigen  Steinsalzlsger  entstammt,  hat  einen  Salz- 
gehalt von  26,21  Xi  während  die  Mutterlauge  einen  solchen  von  28,21  V  aufweist. 
Die  Sole  wird  durch  weitere  Sättigung  mit  Steinsalz  zu  einer  absolut  konzentrierten 
und  wird  so  zu  Bädern  benutzt.  Sie  hat  349,21  feste  Bestandteile  in  1  Liter, 
darunter  1,34  g  Jod-Bromsalze,  im  Gegensätze  zu  Ereuznacher  Mutterlauge  mit 
310,06.  Ein  Bad  mittlerer  Stärke,  40  Liter  Sole  und  20  Liter  Mutterlauge,  hat 
einen  Gesamtgehalt  von  fast  20  kg  Salzen,  welche  zur  Wirkung  auf  die  Korper- 
Oberfläche  gelangen.  Die  Konzentration  des  Bades  kann  in  geeigneten  Fällen  noch 
erhöht  werden.  Yerf.  erläutert  nun  die  Eigenschaften  der  Liowrazlawer  Sole  nach 
der  pharmakodynamischen  Wirkung  der  Solbäder  überhaupt.  Der  Vorzug  Ino- 
wrazlawB  gegenüber  anderen  Solbädern  liegt  gerade  darin,  daß  vermöge  der  che- 
mischen Beschaffenheit  der  Sole  und  Mutterlauge  gegebenenfalls  sehr  hoch  kon- 
zentrierte Solbäder  verabreicht  werden  können.  Darin  sind  die  schönen  Erfolge 
zu  sehen,  welche  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  erzielt  werden. 

T.  Boltenstem  (Leipzig]. 

29.  H.  Neumann.     Einiges  über  Bad  Brückenau,  seine  Karmittel, 

insbesondere  die  Wemarzer  Quelle. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Januar.) 
Verf.  gibt  seine  Eindrücke  in  Bad  Brückenau  und  seine  langjährigen  Erfah- 
rungen über  dessen  Kurmittel  wieder.  Allerdings  sollen  die  dortigen  Eiiffichtungen 
weiterer  Verbesserung  bedürfen.  Indes  hat  Verf.  Besserungen  und  Heilungen  von 
Affektionen  aus  dem  großen  Kreise  der  organischen  Veränderungen  der  Nieren, 
des  Nierenbeckens,  der  Blase  und  Prostata  gesehen,  ebenso  wie  bei  den  Kon- 
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krementbildmigen  in  denselben.  AnfflUlig  war  die  Heilang  in  zwei  Fallen  yon 
xyklischer  Albaminarie  bei  einem  Knaben  von  8  und  14  Jahren,  bei  einer  snbakaten 
Nierenentz&ndang  mit  seit  B  Jahren  auftretenden  Bluthamen  bei  einem  IQjährigen 
Knaben.  Gnnstig  worden  beeinflußt  Chlorose,  Anämie  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten, Neurasthenie,  Diabetes  mellitus  leichten  Grades  und  Gicht.  Im  Hause  be- 
wahrte sich  der  Wemarzer  Brunnen  bei  den  genannten  Krankheiten,  namentlich 
bei  infektiösen  Nierenentzündungen  und  Ödemen,  in  der  Behandlung  der  serösen 
Haute,  zumal  der  exsudativen  serösen  Pleuritis  der  Erwachsenen  wie  der  Elinder. 

T.  BolteBStem  (Leipzig). 

30.  M«  Heim.     Die  Heilwirkungen  der  Ottilienqaelle  des  Inselbades. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  November.) 
Das  Ottilienwasser  ist  eine  chlomatriumreiche  erdige  Mineralquelle  von  großer 
Reinheit,  welche  weder  zu  den  kalten  noch  zu  den  GOi-reichen  Quellen  gerechnet 
werden  kann,  dagegen  aber  durch  einen  hohen  Stickstoffgehalt  sich  auszeichnet. 
Sie  ist  ein  milde  anregendes,  nicht  reizendes,  die  Schleimhäute  gr^nstig  beeinflus- 
sendes Mineralwasser.  In  letzterer  Beziehung  besitzt  es  eine  leicht  ezpektorierende 
Wirirang  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Laft- 
rohre;  infolge  ihres  Kochsalzgehaltes  ruft  sie  eine  Steigerung  der  Sekretion  des 
Magensaftes  und  eine  Anregung  der  Darmfunktion  bei  gleichzeitiger  Steigerung 
der  Hamsekretion  hervor.  Die  glückliche  Zusammenstellung  der  mineralischen  Be- 
standteile der  Quelle  und  ihr  Kalkgehalt  macht  sie  im  Verein  mit  ihrer  Reinheit 
ZQ  dnem  geeigneten  Heilmittel  der  Gicht  und  der  hamsauren  Diathese.  Nieren- 
Dod  Blasenkonkremente  können  durch  die  vermehrte  Hamabsonderung  hinaus- 
gespult  werden.  T.  Boltenstem  (Leipzig). 

31.  Ostrowios.    Die  kalten  Schwefelwässer  von  Preston  (Canada)  und 

die  Schwefelthermen  von  Landeck. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Februar.) 
Die  gSnstigen  Erfolge  der  Schwefelwässer  von  Freston  haben  Veranlassung  ge- 
geben, entgegen  dem  bisherigen  Brauch,  welcher  der  Meinung  entsprungen  ist,  die 
Landecker  Quellen  eigneten  sich  nicht  zum  Trinken,  diese  doch  zu  diesem  Zwecke 
zn  verordnen,  nachdem  sie,  der  besseren  Schmackhafkigkeit  wegen,  mit  Kohlensäure 
impiagniert  worden  sind.  Yerf.  empfiehlt  einen  Versuch  mit  der  so  bereiteten 
Wiesenqaelle  zu  machen  bei  Gallenleiden  und  Leberstörungen,  bei  Leberanschop- 
pungen  und  der  damit  verbundenen  Funktionslosigkeit,  bei  tragen  Zuständen  der 
Leber,  welche  durch  blaßgelbe  Hautfarbe  sich  offenbaren,  bei  Nierenkrankheiten, 
wie  Griea,  Blasensteine,  chronische  Entzündungen,  Lumbago,  Gicht,  nervöse 
Schwache,  Magenindispositionen,  zur  Anregung  des  verlorenen  Appetits  und  zur 
Beförderung  der  Verdauung.  T*  Boltenstern  (Leipzig). 

32.  S.  H.  EiBoh.     Die  Rudolfsquelle  in  Marienbad. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Mai.) 
Als  Indikation  für  den  längeren  Trinkgebraudh  der  Budolfsquelle  üi  Marien- 
bad gibt  K.  an  sowohl  die  primäre  Gelenkgicht  als  die  durch  Gicht  verursachten 
Verandenmgen  der  Nieren.  Die  Quelle  bewährt  sich  sowohl,  um  bei  der  ererbten 
wie  dundi  unzweckmäßige  Lebensweise  erworbenen  Anlage  zur  Gicht  in  ihren  pro- 
dromalen Erscheinungen  gleich  prophylaktisch  einzugreifen,  als  um  gegen  die 
maonig&chen  Beschwerden  und  Symptome  der  voll  entwickelten  Gicht  zu  wirken. 
Sehr  wirksam  erweist  sich  die  Quelle  gegen  hamsaure  Nieren-  und  Blasensteine, 
am  bei  bestehender  Diathese  und  bei  den  ersten  im  Harn  sich  kundgebenden 
Zeidien  dahin  zu  zielen,  daß  das  Ausfallen  der  steinbildenden  Stoffe  aus  dem  Harn 
Terhntet  und  eine  günstigere  Hambeschaffenheit  erzielt  werde.  Bei  schon  be- 
stehendem harosaurem  Sand  und  Gries  dient  die  Quelle  zur  möglichst  raschen  Ent- 
fernung dieser  ausgefallenen  Stoffe  und  der  Gegenarbeit  gegen  die  Neubildung  von 
Konkrementen,     l^dlich  ist  der  Trinkgebraudi  bei  schon  ausgebildeten  Blasen- 
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steinen  von  Nutzen  als  Yorbereitong  für  die  Steinoperation,  sowie  znm  Anschluß 
an  diese  durch  längere  Zeit  nach  YollfUhmng  des  operativen  fiingrifTes.  Schließ- 
lich empfiehlt  Verf.  die  Budolfsqnelle  bei  chronischer  Nephritis  und  chroniflchem 
Blasenkatarrh,  besonders  bei  jungen  Leuten  nach  langer  bestehender  Gonorrhoe,  bei 
WohUebem  und  Trinkern,  sowie  bei  alten  Männern  mit  Hypertrophie  der  Prostata. : 

T.  BolteBBtern  (Leipzig). 

33.  NenadovioB.     Zur  wissenschaftlichen  Verordnung  der  Franzens- 

bader  Moorbäder  bei  Frauenkrankheiten. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Februar.) 
Die  Maximaltemperatur  für  das  Franzensbader  Moorbad  soll  40 '^  C  betragen 
Lmerhalb  dieser  Temperaturgrenze  geben  die  niederen  Grade  eine  schwächere,  die 
höheren  Grade  eine  stärkere  Beaktion  tmd  sind  deshalb  die  ersteren  bei  Gtebär- 
mutterblutungen,  die  letzteren  bei  Adneztumoren  und  Lifiltration  der  Farametrien 
angezeigt.  Die  Temperatur  des  Beinigungsbades  soll  niedriger  sein  als  die  des 
Moorbades,  wenn  die  reaktive  Wirkung  gesteigert  werden  soll.  Die  Dauer  des 
Moorbades  ist  höchstens  auf  20  Minuten,  die  des  Beinigungsbades  auf  5  Minuten 
zu  bemessen.  Die  Konsistenz  des  Moorbades  soll  man  nach  dem  Bedürfius,  ob 
man  eine  leichtere  oder  eine  intensivere  Massage  der  Eleinbeckenorgane  bewirken 
will,  bestimmen.  T«  Boltenstem  (Leipzig). 

34.  Pelisaeus.    Über  die  sogenannten  Jodbäder. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  JuH.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  irrige  Vorstellung,  als  ob  die  Jodbäder,  vermöge 
ihres  geringen  Jodgehaltes,  imstande  wären,  eine  andere  Wirkung  zu  erzielen  als 
andere  Solquellen.    Er  bezieht  vielmehr  den  Nutzen,  den  diese  Bäder  ohne  Zweifel 
haben,  auf  andere  Umstände,  welche  bei  der  Bade-  und  Trinkkur  mitwirken.    Lis-  i 
besondere  hängen  die  Erfolge  von  der  Art  und  Weise  der  Badeformen  ab,  welche  i 
den  hauptsächlich  vorkommenden  Krankheitsformen  angepaßt  werden.     Selbst  die  ! 
Erfolge  bei  den  Spätformen  der  Syphilis  beziehen  sich  nicht  auf  den  vermeintlichen 
Jodgehalt,  auf  die  vermeintliche  Anwesenheit  wirksamer  Jodgaben,   sondern  auf 
die  verständige  Lebenshaltung,  auf  die  gute  Hautpflege  durch  warme  Bäder  und 
auf  reichliche  Diurese  infolge  Genusses  größerer  Mengen  eines  leicht  verdaulichen 
Mineralwassers.     Dagegen  müssen  die  Erfolge,  welche  man  in  der  Häuslichkeit; 
der   Kranken   mit  dem   Gkenuß    versandter  Wasser  oder   durch   den    Gebrauch 
von  Salzlösungen  bei  Bädern  erzielt,  teils  als  Folgen  des  Ghenusses  eines  leicht  salz« 
haltigen  Wassers  oder  der  verschiedenen  Badeformen  angesehen  werden,  teils  sind 
es  wissenschaftliche  Lrrtümer  nach  dem  Satze  post  ergo  propter. 

T»  Boltenstem  (Leipzig). 

35.  F.  Lommel.  Über  den  Tonus  der  groBeu  GefäBe  und  über  das 
Verhalten  der  peripher  gelegenen  Gefäßgebiete  bei  lokalen  Wasser-- 

Prozeduren. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXYIII.  Hft.  1  xl  2.) 

L.  benutzt  als  Maß  der  G^fi&ßkontraktion  die  Geschwindigkeit  der  Fulswelle, 
welche  ja  nachgewiesenermaßen  im  starreren  Bohr,  also  bei  stärkerer  Qefäßkontrak* 
tion  zunimmt,  und  vergleicht  die  Zeitdifferenz  von  Carotis-  und  Badialispuls  mittels 
Begistrierung  am  schnell  rotierenden  Kymographium. 

Er  findet  auf  diese  Weise,  daß  jenes  Zeitintervall  nach  Kälteeinwirirang  auf 
den  Arm  kleiner  wird,  z.  B.  von  0,074  auf  0,06  Sekunden  abfallt,  daß  also  die 
Kontraktion  der  ArterienstSmme  hierbei  zunimmt.  Bei  kräftiger  Frottierung  des 
Armes  nahm  dann  in  günstigen  Fällen,  d.  i.  bei  typischer  »B^dttion«  der  Gefäße 
das  Intervall  wieder  zu  als  Zeichen  der  Wiederersohlafiimg.  Dies  letztere  steht  im 
Gegensatz  zu  der  Lehre  von  Winternitz,  welcher  auch  während  der  »Beaktionc 
Fortdauer  der  Kontraktion  annimmt. 
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Zur  Entscheidimg  der  Frage,  ob  thermische  Einwirkung  auf  den  Stamm  der 
Arterien  den  Blutzufluß  zur  Peripherie  beeinflußt,  leitete  L.  verschieden  tempe- 
nertes  Wasser  durch  einen  spiralig  um  den  Oberarm  geringelten  Schlauch  und 
maß  den  Blutgehalt  des  Unterarmes  mittels  des  Plethysmographen.  Mittels  dieses 
Verfahrens  beobachtete  er  nach  Kälteeinwirkung  auf  den  Arm  prompte  Abnahme 
des  peripheren  Blutgehaltes,  welche  längere  Zeit  anhielt,  nach  Wärmeeinwirkung 
rorubergehende  Zunahme,  nach  Einwirkung  heißen  Wassers  aber  wieder  eine  vor- 
obergehende  Abnahme. 

L.  hält  indes  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese  Schwankungen  im  Blutgehalt 
der  Peripherie  mehr  auf  reflektorische  Vorgänge  als  auf  lokale  Einwirkung  auf 
das  Ealiber  der  größeren  Arterien  zurückzuföhren  seien. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

36.  P.  Lazarus.      Fünfter  Jahresbericht  über  die  Anwendung   der 
physikalischen  Heilmethoden  in  der  I.  medizinischen  Klinik   und 

Poliklinik. 

(Gharite-Annalen  27.  Jahrg.) 

Eine  besondere  Abteilung  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charit^  ist  für 
solche  Kranke  bestimmt,  welche  ausschließlich  mit  physikalischen  Mitteln  und  Me- 
thoden behandelt  werden.  Der  Jahresbericht  dieser  Abteilung  beschreibt  zunächst 
die  ZOT  Verwendung  gelangenden  Apparate,  den  Sauerstoffinhalator,  den  Zyklostaten 
mit  einer  Verbesserung,  wodurch  auch  die  Arme,  gleich  den  Beinen,  zu  einer 
drehenden  Bewegung  angeregt  werden  können;  femer  den  Bollenzugapparat  und 
die  verschiedenen  Vorrichtungen  zur  Heilung  von  Kontrakturen.  —  Dann  wird  die 
Anwendung  der  einzelnen  Methoden  nach  Krankheitsgruppen  beschrieben.  —  Man 
bekommt  dadurch  eine  zusammenfassende  Übersicht  über  das  ganze  Qebiet  der 
mechanischen  Therapie.  Krankheiten  der  Ltmge,  Pleuritis,  Tuberkulose,  Emphysem 
werden  mit  Sauerstoffinhalationen  und  methodischen  Atemübungen,  Hämoptoe  mit 
Feststellimg  der  einen  Lunge  durch  einen  Heftpflasterverband  behandelt;  bei  Herz- 
erkrankungen kommt  dosierte  Muskelarbeit  zum  Zweck  einer  Herzgymnastik  zur 
Anwendung.  Bei  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  kommen  außer  Extension, 
fiiassage  u.  dgl.  auch  warme  Bäder  verschiedener  Art,  mit  Luft,  Elektrizität  u.  a. 
in  Betracht.  Das  größte  Gebiet  ist  jedoch  das  der  Krankheiten  des  Nervensystems, 
der  Lähmungen,  ataktischen  Störungen,  Neurosen  und  Neuralgien  jeglicher  Art, 
einschließlich  der  Neurasthenie  und  Hysterie.  Neben  der  rein  mechanischen  mußte 
in  vielen  f^en  auch  eine  psychische  Therapie  eingreifen.  —  Die  Erfolge  waren, 
was  Heilung  des  zugrunde  liegenden  Leidens  betraf,  naturgemäß  nicht  groß;  um 
so  erfreulicher  waren  sie  jedoch  in  bezug  auf  symptomatische  Besserung  der  Be- 
schwerden. —  Die  physikalische  Therapie  ist  also  keineswegs  nur  eine  Moderich- 
tung, sondern  ein  wissenschaftlich  wohlbegründetes  Heilverfahren. 

Cli|BBen  (Grube  L  H.). 

37.  W«  SoholtB.      Über   die   phyaiologische   Wirkung  der  Radium- 

strahlen  und  ihre  therapeutische  Verwertung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3.) 
Die  Becquerel-  oder  Badiumstrahlen  besitzen  im  allgemeinen  ähnliche  Eigen- 
schaften bezüglich  physiologischer  Wirkung  wie,  die  Eontgenstrahlen.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  diesen  dadurch,  daß  neben  der  Spätreaktion  nach  2 — 3  Wochen 
sich  20—24  Stunden  nach  der  Applikation  (5 — 30  Minuten  Dauer)  ein  Frühexanthem 
bildet,  das  nach  kurzer  Zeit  abheilt.  Außerdem  besitzen  sie  nach  den  Unter- 
suchungen von  S.  (im  Gegensatz  zu  anderen]  eine  starke  bakterizide  Wirkung  und 
eine  erhebliche  Penetrationsfähigkeit  in  tierisches  Gewebe.  —  Versuche  zur  thera- 
peutischen Verwendung  sind  erst  in  bescheidenem  Maßstabe  gemacht  worden;  bei 
einem  Hantkarzinom  sah  Verf.  eine  fast  narbenlose  Einschmelzung  des  mittelgroßen 
Tumors.    Über  die  Art  der  Applikation  muß  das  Original  eingesehen  werden. 
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Es  scheinen  übrigens  eine  ganze  Anzahl  von  yersduedenen  Strahlengattongen 
in  den  Radiumstrahlen  enthalten  za  sein,  deren  Isoliemng  und  Identifikation  einst- 
weilen den  Physikern  und  Chemikern  noch  große  Mühe  macht. 

J.  Grober  (Jena). 

38.  0-.  Sohwars.     Über  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen. 

(Pflüg er' 8  Arohiy  Bd.  G.  p.  632.) 
S.  ließ  Becquerelstrahlen  auf  intakte  Hühnereier  einvdrken,  indem  er  einfach 
ein  Metallkastchen,  in  welchem  2  cg  Badiumbromid  auf  einem  Glimmerboden 
fixiert  war,  auf  dem  Ei  befestigte.  Nach  geeigrneten  Zeitintervallen  konnten  Yer- 
ändemngen  in  den  von  den  Eadiumstrahlen  getroffenen  Teilen  des  Eies,  besonders 
des  Dotters,  konstatiert  werden,  die,  wie  Parallelversuche  zeigten,  keine  andere  Ur- 
sache als  eben  diese  Bestrahlung  haben  konnten.  Diese  Veränderungen  lassen  sich 
dahin  zusammenfassen,  daß  das  Lecithin  der  Zellsubstanz  in  elektiyer  Weise  Ton 
den  Becquerelstrahlen  angegriffen  wird,  deren  biologische  Wirkung  sich  wohl  eben 
hierdurch  erklärt;  daß  femer  Lutein  entfärbt  und  albuminoide  Korper  im  Sinne 
einer  trockenen  Destillation  verändert  werden.  An  Lösungen  nativen  Eiweißes 
scheinen  sie  keine  gröberen  Veränderungen  hervorzubringen. 

Sommer  (Würzbuig). 

39.  A.  Weber,     Zur  Technik  der  Infusion, 

(Therapeutische  Monatshefte  1904«  Januar.} 

W.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur'Liiusion,  welches  sich  ihm  seit  mehr  als 
2  Jahren  in  einer  gproßen  Zahl  von  Fällen,  wie  Nachgeburtsblutungen,  Puerperal- 
fieber, Peritonitis,  jauchige  PleuritiB,  hämatogenem  Ikterus,  nach  vorausgeschicktem 
Aderlaß  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Es  ermöglicht  von  einer  Stelle  aus  mit  leichter 
Muhe  1  Liter  und,  wenn  man  bei  späteren  Injektionen  dieselbe  Stichöffhung  wählt, 
sogar  2  Liter  Flüssigkeit  tmter  die  Haut  zu  bringen.  Eine  recht  starke,  scharfe 
Kanüle  wird  an  den  Schlauch  eines  Irrigators  gesteckt  und,  um  ein  Durchsickeni 
der  Flüssigkeit  zwischen  Schlauch  und  Listrument  zu  verhüten,  mit  einer  Schnur 
befestigt.  Nachdem  die  Kanülenspitze  durch  die  Watteumwicklung  geschützt  ist, 
wird  der  Irrigator,  in  dem  sich  der  armierte  Schlauch  befindet,  6  Minuten  lang 
ausgekocht.  Zu  gleicher  Zeit  werden  in  einem  anderen  Gbfäße  mehrere  Liter 
Wasser  zum  Sieden  gebracht.  In  die  mit  1  Liter  sterilisiertem  Wasser  gefüllte 
Spülkanne  wird  0,6  Kochsalz  geschüttet  und  mit  der  Nadel  tüchtig  umgerührt.  Der 
Irrigator  wird,  während  die  Kanüle  in  der  Kochsalzlösung  sich  befindet^  in  einen 
Eimer  kalten  Wassers  gestellt,  welches  natürlich  den  Band  der  Kanne  nicht  er- 
reichen darf.  Nach  einiger  Zeit  Erneuerung  der  Kühlflüssigkeit,  bis  die  Lösung 
ungefähr  Körpertemperatur  besitzt.  Nach  genügender  Desinfektion  der  BSLnde  und 
der  einen  Bauchseite  des  Kranken  wird  eine  hohe  Falte  der  Bauchwand  mit  der 
linken  Hand  abgehoben,  an  der  Basis  die  Kanüle  rasch  eingestoßen  und  im  Ünter- 
hautzellgewebe  soweit  wie  nur  möglich  vorgeschoben.  Nachdem  250  ccm  abgelaufen 
sind,  wird  die  Nadel  zurückgezogen  unter  Kontrolle  des  linken  Zeigefingers  und  in 
der  Nähe  des  Einstiches  die  Spitze  wie  ein  Uhrzeiger  um  90®  gedreht  Jetzt  wird 
die  Nadel  nach  Bildung  der  Hautfalte  wi  eder  vorgestoßen  und  in  diese  CF^end  in 
fundiert.  Die  Prozedur  wird  2mal  wiederholt  bis  1  Liter  eingefiossen  ist.  Nach 
Entfernung  der  Kanüle  wird  auf  die  Öffnung  eine  mit  reinem  Messer  aus  der  Mitte 
eines  Pfropfens  geschnittene  zweimarkstückgroße,  1  cm  dicke  Korkplatte  ohne  Gaze- 
umhüllung gelegt  und  damit  einige  Minuten  komprimiert.  Für  die  nächsten 
24  Stunden  sorgt  ein  Heftpflasterkreuz  für  die  Fixierung  des  Korkes. 

T.  BoltenBtern  (Leipzig). 

Orlginalmltteilungen,  Monographien  und  Separattbdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Frof,  Dr,  H,  ünverrieht  In  Magdeburg-Sudenbnrg  (Lelpclgerstr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  ^  Härtet  einsenden. 

Drnok  nad  Yerltf  Ton  Breiikopf  *  HirUl  in  Lnpiig,  KfixBheifantrsfie  U^ 
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Wöduntlieh  eine  Nummer.     Pnis  dee  Jehrgangee  20  Mark,    bei    halbjihriger 
Voranwahlniy.    Zu  besehen  dnreh  aUe  Baehhandlungcn  und  PoetanitaltaD.^ 

Nr.  8.  Somiabeiidy  den  27.  Felnmar.  1904. 

lahalts  J.  WelrfCk  und  <L  Ortlleb,  Über  den  quantitatlTen  Naehweis  einer  orgtnlfchen 
Photphorrerblndeng  In  Traubenkemen  und  Natnrweinen.  (Original-Mlttellnng.) 

1.  Mitolesei,  2.  Ott,  3.  Sawada,  4.  Prodi,  5.  Buta,  6.  debaner,  7.  Neamaaa,  8.  Da  Paa- 
«rier,  9.  BaicHa,  10.  Nlkol|aki,  11.  Abel,  12.  Meyer,  Tnberkalose.  —  13.  Boorsior,  Tnber- 
kalMe  Perltoniflfl.  —  14.  Halllaad,  Bkenmatismna  taberenlotna.  — 16.  Barcley,  Tnberknlose 
ud  Krebs.  —  16.  Wandel,  17.  Panichl,  Pnenmokokken.  —  18.  Peareoi^  la  Riviefe,  20.  RO- 
ier,  21.  Ebatela,  Pneumonie.  —  22.  Santiai,  Hypochlomrie  bei  Pneumonie.  -^  23..Pexa, 
LiiyiixstenoMn  bei  Masern.  —  24.  JoohmaRR,  Sehirlaeb. 

Berichte:  26.  OesellscbafI  für  Innere  Mediiln  und  Kinderhellkuade  in  Wien. 

Therapie:  26.  Hendel,  HndovenSse  Applikation  der  Medikamente.  —  27.  Singer, 
Verwendung  Ton  Arzneimitteln  In  gasförmigem  Aggregatzustande.  —  28.  Kuba,  Pulmonale 
Narkose.  —  29.  BOItrIch,  Einfluß  schwefelsäurehaltiger  Luft  auf  die  Atmungswege.  — 
90.  Rtaanbach,  KarbolTasellne  gegen  Insektenstiche.  —  81.  KallueBkO»  AlkoholamschlSge. 
—  32.  Achachanmiow,  Senile  Schwerhörigkeit.  —  33.  Hüttaer,  Fleischkonserrlernng. 


Über  den  quantitativen  Nachweis  einer  organischen 
Phosphorverbindung  in  Traubenkemen  und  Naturweinen. 

Von 
i.  Weirich  und  G.  Ortlieb. 

Mit  der  Unterauchung  Ton  Weinen  besduLftigt,  die  bei  dei 
Kiankenbehandlung  Verwendung  finden  können,  fiel  une  ein  Wein 
auf,  dei  einen  sehr  hohen  Phoaphorgehalt  aufwies.  Dieser  Wein, 
ein  Soflwein,  garantiert  ohne  Zusätie  aus  Trauben  der  Insel  Thyra 
gekeltert,  enthielt  0,095^^  PsO«. 

Ein  älterer  Jahrgang  desselben  Weines  hatte  bei  der  damaligen 
Untersuchung  0,092  jK  PsO^  ergeben. 

Vergleichsweise  sei  hier  der  Phosphorgehalt  anderer  Kranken- 
weine angegeben: 
Ein  Wein  aus  Trauben  griechischen  Ursprungs 

enthielt.   . 0,053 j|^  PaO, 

Malaga-Weine  enthalten 0,04    bis  0,049)lf  P^O^ 

• 
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Tokayer-Weine  enAalten 0,02    bis  OfiSß(  PsO». 

Nach  Fischer,  Jahresbericht  des  U.-A.  der 
Stadt  Breslau  enthalten  herbe 
Tokayer 0,023    »    0,04l)|^  ,    » 

Nachdem  nun  Schulse  und  Likiernik,  femer  Schlagden- 
haufen  undBeeb,  in  neuerer  Zeit  auch  Posternak  die  Anwesen- 
heit Ton  Lecithinen  oder  anderen  organischen  Phosphorrerbindungen 
in  den  Samen  yieler  Pflanzen  nachgewiesen  hatten,  so  stellte  sich 
uns  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  den  Kernen  reifer  Trauben  sich  eben- 
falls organische  Phosphorverbindungen  Torfinden,  von  welchen  dann 
ein  Teil  durch  die  Gürung  und  den  Alkoholgehalt  des  Weines  in 
diesen  mit  übergehe.  Wir  wurden  durch  den  Vergleich  vieler  Wein- 
analysen in  unserer  Annahme  bestärkt,  da  mit  zunehmendem  Alkohol- 
gehalt, gewöhnlich  der  Phosphor-  und  oft  auch  der  Stickstoffgehalt 
zunimmt.  Wir  versuchten  nun  mit  j'enem  an  Phosphor  so  auBer- 
gewöhnlich  reichen  Thyraweine  obige  Frage  zu  lösen. 

Ehe  wir  zur  Untersuchung  des  Weines  selbst  schritten,  wurden 
die  Kerne  der  zu  diesem  Weine  benutzten  nicht  vergorenen  Trauben 
auf  ihren  Gehalt  an  unorganischen  und  organischen  Phosphor  (Le- 
cithin) untersucht.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  sorgfältig  gereinigte 
und  j;etrocknete  Traubenkeme  nach  der  Schulz'schen  Methode  > 
mit  Äther,  Petroläther  und  schlieBlich  mit  absolutem  Alkohol  bei 
einer  Temperatur  von  45 — 50^  C  extrahiert.  Im  Gegensatze  zu  den 
Angaben  von  Schulze  konnten  wir  jedoch  in  dem  als  Öl-  und 
Fettlösungsmittel  angewandten  Äther  und  Petroläther  nach  der  Ex- 
traktion ebenfalls  Phosphor  nachweisen. 

Bei  2,51)1^  Mineralbestandteilen  enthielten  die  Kerne  0,5475  g 
Mg2P207  =  0,3488  g  P2O5  als  Gesamtphosphor  in  100  g. 

Die  von  der  Lecithinextraktion  zurückgebliebenen  Kerne  ent- 
hielten noch  0,5035)1^  MgsP^O?  =»  0,3210)1^  P^Os.  Berechnet  man 
die  Differenz,  so  mußten  0,044  g  Mg2P207  im  veraschten  Äther  und 
Alkoholextrakt  als  Best  des  organischen  Phosphors  gefunden  werden. 
In  Wirklichkeit  wurden  im  Extrakt  von  100  g  Kernen  0,0397  g 
MgsPiO?  gefunden,  wovon  auf  das  alkoholische  Extrakt  0,0347,  auf 
das  Ätherextrakt  0,005  MgsPjOT  kommen. 

Bechnet  man  diese  gefundenen  Werte  in  Lecithin  (Stearinsäure- 
oder Ölsäure-Lecithin)  um,  so  ergibt  sich  als  Gesamt-Lecithingehalt 
in  100  g  Kernen  0,2854  g. 

Hiervon  sind  durch  Alkohol  extrahiert  *    0,2498  g 

»       Äther,  Petroläther  extrahiert  0,0360  g> 

Nach  der  Methode  von  Schlagdenhaufen  undReeb,  die  das 
Untersuchungsmaterial  mit  siedendem  Petroläther  und  Alkohol   im 

1  Zeitschrift  für  phyBiologische  Ohemie  1891.  p.  406. 

s  Zu  bemerken  irt  an  dieser  Stelle,  daß  diese  Bestünmimgen  des  Lecithins 
in  den  Trsubenkemen  aof  onsere  Yerankuimg  ebenfklls  durch  Herrn  S.  Lntt 
aiugefShrt  worden.  Die  gefundenen  Besaitete  stimmten  vollständig  mit  den  hier 
Angegebenen  überein. 
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EiKtiftktionsapparat  auf  dem  Waiserbad  aasxiehen,  wurden  geringere 
Resultate  an  organischem  Phosphor  gefunden.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dafi  ein  Teil  der  organischen  Verbindung  durch  die  50^  über^ 
•teigende  Temperatur  bei  dieser  Behandlung  lersetit  wird. 

Nachdem  wir  also  die  Anwesenheit  einer  organischen  Phosphor- 
Terbindung  in  den  Kernen  nachgewiesen  hatten,  traten  wir  an  die 
Beantwortung  der  Frage  heran,  ob  nicht  ein  Teil  dieser  organischen 
Phosphorverbindung,  die  wir  rorlftufig,  der  Küne  halber,  mit  dem 
Namen  Lecithin  beeeichnen  woUen  —  eine  weitere  Begründung 
hierzu  soll  weiter  unten  angeführt  werden  — ^  in  den  Weih  über- 
gehe. Zu  diesem  Zwecke  wurden  500  com  des  0,095)i(  PsQ^  enthal- 
tenden Thyra Weines  in  einer  flachen  Schale  auf  dem  Dampf  bade  bei 
einer  50^  nicht  übersteigenden  Temperatur  bis  sur  Extraktdicke  ein- 
gedampft, dann  dieses  Extrakt  mit  gewaschenem  Seesande  zu  Pulrer 
lerrieben  und  schlieBlich  auf  Glasplatten  im  Trockenschrank  wieder 
bei  50^  getrocknet,  bis  das  Pulver  so  trocken  war,  daß  es  sich  unter 
dem  Drucke  eines  Pistills  im  Mörser  nicht  mehr  ballte. 

Vor  dem  Vermengen  des  Seesandes  mit  dem  Extrakte  des 
Weines  ist  ersterer  auch  auf  50°  zu  erwärmen,  da  das  Extrakt  beim 
Erkalten  leicht  Klumpen  bildet,  die  sehr  schwer  zu  verteilen  und 
für  das  Extraktionsmittel  dann  undurchlässig  sind.  Das  mit  See- 
tand Yermischte  pulverfSrmige  Extrakt  wurde  dann  mit  immer  neuen 
Mengen  auf  45 — 50°  erwärmten  absoluten  Alkohols  in  einer  Por- 
lelhmachale  so  lange  angerieben  bis  die  letzten  Portionen  Alkohol 
nichts  mehr  lösten'.  Es  blieb  dann  ein  im  Wasser  mit  der  Farbe 
des  Weines  klar  lösliches  Extrakt  übrig.  Der  die  gelösten  Stoffe 
enthaltende  absolute  Alkohol  wurde  einige  Tage  stehen  gelassen, 
klar  abfiltriert,  der  Alkohol  auf  dem  Wasserbade  abgedampft,  das 
Extrakt  schlieBlich  in  eine  Platinschale  gebracht,  verkohlt  uad  mit 
Natriumkarbonat  und  Kaliumnitrat  geschmolzen,  nach  der 
Methode  mit  verdünnter  Salpetersäure  ausgelaugt  und  in  der  '. 
die  Phosphate  mit  Ammoniummolybdatlösung  gefällt  und  dm 
phor  schlieBlich  als  Magnesiumpyrophosphat  gewogen. 

Aas  letzterem  wurde  das  entsprechende  Lecithinquantum  be- 
rechnet. Dieser  Versuch  wurde  viermal  wiederholt  mit  folgenden 
Resultaten: 

Versuch  L 

500  com  Wein  bei  50®  eingedampft. 

Extrakt  mit  abaolatem  Alkohol  extrahiert    Besoltat  «  0,0846  Mg^A- 

VerBuch  IL 
fiOO  ccm  Wein,  mit  Kreide  neutralisiert,  eingedampft. 
Bei  diesem  Versuche  stieg  die  Temperatur  während  kurzer  Zeit  anf  oa.  80®. 
Extrakt  behandelt  wie  bei  L    Besultat  ^  0,0  MgsPA- 

Versuch  HL 
500  ccm  Wein  im  Vakuum  eingedampft. 
Temperator  stieg  anf  66®,  sonst  wie  bei  L    Besultat  »  0,0840  Mg^tOy. 

s  Vor  dem  Abgießen  des  Alkohols  ließen  wir  das  Extrakt  jedesmal  gut  ab- 
setsen. 

8« 
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Yersnch  IV. 

aOO  com  Wein  behandelt  wie  bei  L    Besoltst  ^  0,0248  HgsPtO?. 

Dar  Fhosphorgehalt,  in  Lecithin  umgerechnet»  gibt  folgende  Besoltate: 

Yennch  I  pro  Liter  0,3628  g  LiMithin 

»      n    >       »0,0  g  > 

>  m  >       >     0,3466  g       > 

>  IV   •       >     0,3671g       > 

Ein  V.  Versnob  wnrde  angestellt,  nm  das  LosIichkeiteTermogen  des  Wän- 
lec&thiiH  in  Äther  nnd  Ghloroform  featsntteUen.  Zn  diesem  Zwecke  wnrde  «n 
600  ecm  Wein  der  Alkoh<4.  im  Vakanm  abdestOliert  Der  etwas  trnbe«  Bfickstand 
wurde  dann  sunlohst  mit  Äther  und  nachher  mit  Chloroform  an^geschittelt,  wobd 
er  sich  wieder  aufhellte. 

Beide  AuflsehlHAelungBftüssigkeiten  blieben  yollstibdig  farblos  und  klar, 
firbten  sich  jedoch  beim  ErwMnen  und  hinterließen  beim  Abdampfen  einen  braunen 
Bftokstaad,  in  tselohem  Phosphor  nachweisbar  war.  Es  hatte  also  anch  hier,  wie 
1^  den  Kernen,  eine  teilweise  Losung  der  organischen  Fhosphorverbindung  io 
Äther  und  Chloroform  stattgefunden. 

Welche  Fettsftureradikale  sich  in  diesem  Pflanzenlecithin  befin- 
den, ist  nicht  festgestellt  worden,  handelte  es  sich  doch  in  dieser 
Arbeit  besonders  darum,  nachzuweisen,  dafi  in  alkoholreichen  Natur- 
weinen aus  kernreichen  Trauben  organisch  gebundener  Phosphor 
vorhanden  sein  kann  und  im  untersuchten  Weine  vorhanden  war. 
Auch  läBt  sich  der  Gedanke  nicht  ausschliefien,  dafi  vielleicht  ein 
Teil  des  Phosphors  als  Anhydrooxymethylendlphosphorräure,  deren 
Vorkommen  Posternak  kürslich  in  Pflanzen  und  Pflanzensamen 
nachwies^,  vorhanden  sei.  Doch  ist  dies  weniger  wahrscheinlich, 
wenn  wir,  wie  oben  schon  angedeutet,  diese  organische  Verbindung 
des  Phosphors  mit  Lecithin  identifizieren  zu  dürfen  glaubten,  so  gab 
uns  hierzu  der  mit  zu-  und  abnehmendem  Phosphorgehalt  sinkende 
und  steigende  StickstoflEgehalt  der  Weinextrakte  Veranlassung. 
Ein  griechischer  Wein  mit  0,05355^  P2O5  enthält  0,0255^  Stickstoff, 
Wein  aus  Thyratrauben    »     0,092^^       »  »        0,05^  » 

»       >  >  »     0,095)1^       »  »        0,057)1^         > 

AnBerdem  ist  mit  einem  Quantum  Trauben  der  Versuch  gemacht 
worden,  vor  dem  Gären  die  Kerne  zu  zerhacken,  um  festzustellen, 
ob  hierdurch  vielleicht  eine  Erhöhung  des  Phosphorgehaltes  im  fer- 
tigen Weine  zu  erzielen  sei,  was  nur  in  geringem  Grade  eintrat,  da 
der  Phosphorsäuregehalt  sich  auf  0,0966)1^  erhöhte.  Der  Stickstoff- 
gehalt jedoch  hielt  auch  hier  gleichen  Schritt  und  erhöhte  sich  auf 
0,0596Jk. 

Hieraus  darf  wohl  geschlossen  werden^  dafi  dieses  gleichmäfiige 
Steigen  und  Sinken  dw  Pkoephors  und  Stickstoffs  auf  Lecithin  hin- 
weist 

Durch  die  FeststeUung  der  Anwesenheit  von  Lecithin  im  Weine, 
das  in  alkoholärmeren  Weinen  wohl  nur  in  ganz  kleinen  Quantitäten 
oder  gar  nichti   in  alkoholreicheren  Weinen  dagegen,   wie  in  dem 

*  Ansscheidnng  von  Lecitlnn,  das  im  Wasser  nnlösUch  ist 
B  Oomptes  rendns  1903.  T.  CXXXVH  Nr.  6. 
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hier  natereuobten,  mit  15,^6  Yolamenprozenteii  Alkohol,  in  eehba^ 
aniehnUchom  MnBe  voduuiden  ist,  l&Bt  eich  aucli  die  teil  Altere  het 
bekannte  und  bewähste  kr&ftigende  Wirkung  dee  Weines  nnf  doft 
meaeclüichen  Organiamos  erklären  und  nie  berechtigt  ameehea. 

Denk  der  Anweeenheit  des  Lecithins,  dessen  physiologisch 
wertvolle  Wirkungen  ja  bekannt  sind^  wird  bei  der  Krukenbehand* 
long  in  den  Fällen^  in  denen  alkoholhaltige  Anregungemittel  indiiiett 
und,  starken  natürlichen  Südweinen  vor  DestiUationspiodnkten 
(Kognak,  Arak,  Rum  usw.)  wohl  der  Vorzug  gegeben  werden  miissen. 
Bei  der  Beurteilung  von  Krankenweinen  ist  Ulso  Ter 
allem  der  Phosphorsfturegehalt  su  prüfen  und  die  An- 
wesenheit von  organisch  gebundenem  Phosphor  festsu-- 
itellen.  In  Weinen,  denen  ein  großer  Teil  des  Alkohols  erst  naeh 
der  Gärung  und  Ent&mung  Ton  den  Trauben  künstlieh  sugesetat 
wird,  wie  dies  bei  der  Sherry-,  Malaga-,  Porto-  und  oft  auch  bei  der 
Tokayer-Behandlung  geschieht,  wird  wohl  kein  Lecithin  oder  sehr 
wenig  vorkommen.  Die  Geeamtphosphorsäurebestimmung  wird  dabei 
ichon  AufschluB  geben,  da  phosphorsäurearme  Weine  neben  dem^ 
anorganischen  Phosphor  kaum  noch  Lecithin  enthalten  können. 

Wenn  das  Vorkommen  von  organisch  gebundenem  Phosphor  in 
starken  Sudweinen  sich  als  aUgemein  herausstellen  sollte,  so  könnte 
der  Nachweis  desselben  sugleich  Au&ohluB  auf  Naturreinheit  geben. 
Und  sollte  es  sich  bestätigen,  daB  Lecithin  in  sämtlichen  Natur- 
weinen sich  befindet,  so  sei  für  diesen  Fall  hier  noch  eine  letzte  und 
nieht  unwichtige  SchluBfolgerung  angdmüpft: 

Es  werden  seit  längerer  Zeit  schon  verschiedene  Behandlungen 
▼Orgeschrieben,  um  Wein  Tor  Krankheiten  au  schütien  und  halt*- 
btrer  zu  machen.  Dazu  gehören  das  Pasteurisieren  des  Weines  und 
iu  Erhitzen  des  Mostes  bei  nachheriger  Zugabe  von  neuer  Hefe^ 
Beides  sind  sicherlich  gute  Methoden,  um  die  schädlichen  Pilse,  Ur- 
sachen der  bekanntesten  Weinkrankheiten,  su  zerstören  oder  am 
Weiterentwickeln  zu  verhindern.  Sie  scheinen  rationell  und  ange^ 
xeigt  Sie  sind  aber  auch  Methoden,  die  sicher  den  Haupt- 
bestandteil des  Weines,  das  Lecithin,  zerstören,  das  schon 
bei  wenig  über  50®  sich  zersetzt.  Wir  möchten  hier  im  Interesse 
der  physiologischen  Wirkung  des  Weines  ror  diesen  Manipulationen, 
w  unschuldig  sie  auch  erscheinen  mögen,  warnen,  denn  durch  sie 
▼ird  der  Wein  gerade  seiner  wohltuenden  Eigemsohafiten  beraubt 
ond  es  bleibt  ein  Gemisch  übrig,  dem,  so  sehr  es  auch  dem  Gaumen 
des  Konsumenten  munden  mag,  der  in  dieser  Arbeit  nachgewiesene 
physiologisch  aktive  Stoff,  das  Pflanzenlecithin,  fehlt  und  das 
den  NanMti  »Wein«  im  rein  wissoischaftlichen  Sinne  des  Wortes 
nicht  mehr  werdient. 

Fehlt  aber  dem  Weine  diese  organische  PhosphorTerbindttng,  so* 
liiid,   so   seltsam  sie  auch  scheinen   mögen,   die  Behauptungen  der 


*  Rosen stiehrsche  Verfahren. 
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AIkoliolfeinde:!uxid  aucli  berühmter  Phytiologen  richtig,  wenn  sie 
sagen,  daB  ■chliefilich  Wein  keine  andere  Wirkung  heirormfen  kann, 
als  ein. entsprechend,  verdünnter  AlkohoL.  Und  fur^ahr,-  entliehen 
wir  dem  Weine. das  Lecithini  welches  ist  dann  der  übrigbleibende 
Stoff,  dem  eine  kräftigende  und  st&rkende  Wirkung  beigemessen 
werden  könne,  eine  Wirkung,  die  doch  gewiß  nicht  aus  Irrtum  oder 
bloBem  Wahne  seit  Jahrhunderten  so  hoch  gehalten,  anerkannt  und 
gesch&tit  wurde? 

Auch  vom  Alkohol  oder  den  Ätherarten  kann  eine  solche  Wir- 
kung nicht  herkommen,  beweisen  doch  all  die  Arbeiten  neuerer  Zeit, 
daB  jene  dem  Korper  eher  schädlich  sind. 

Erhalten  wir  deshalb  dem  Weine  seine  Bestandteile  und  er  wird 
der  Menschheit  auch  künftighin  noch  als  ein  wahres  Nahrungs-  und 
ELräftigungsmittel  groBe  und  sichere  Dienste  leisten. 

StraBburg  L  E.  im  Deiember  1908. 


^.  Hitalesou.     Beiträge   zum  Studium  des  Stoffwechsels  in 

der  Tuberkulose. 

(Zeitaehrift  far  Tuberkulose  und  HeilstätUnwesen  Bd.  IV.  p.  515.) 

Verf.  hat  in  de|r  ersten  medisinischen  Klinik  in  Berlin  8  Fälle 
▼on  Lungentuberkulose  einer  genauen  StoflTwechseluntersuchung 
unterworfen.  Die  Resultate  waren  je  nach  dem  Stadium  und  dem 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  sehr  verschiedene.  Die  aus  ihnen 
zu  folgernden  Ergebnisse  sind  im  ganzen  etwa  folgende:  Die  Ge- 
webszellen müssen  bei  der  TuberkulosCi  wie  bei  allen  Infektions- 
krankheiten doppelte  Arbeit  leisten;  erstens  müssen  sie  ihre  Ter- 
aohiedenen  Funktionen  erfüllen,  andererseits  diejenigen  Sekrete  er- 
zeugen, welche  zur  Bekämpfung  der  schädlichen  Einflüsse  dienen 
sollen.  In  .vielen  Anfangsfallen  von  Tuberkulose  befinden  sich  die 
Zellen  in  einem  übermäBigen  Stoffwechselzustande,  manchmal  er- 
setzen sie  die  Verluste  vollständig,  manchmal  nicht.  In  den  von  Fieber 
begleiteten  Fällen  ist  die  Zersetzung  des  EiweiBes  vergrößert,  die 
äufieren  Anzeichen  dafür  werden  durch  Abmagerung  und  Blutannnt 
gegeben.  In  Fällen  von  Blutsturz  findet  sich  die  Stickstoff-  und 
Phosphorausscheidung  vermindert,  weil  Stickstoff  und  Phosphor  mit 
dem  ausgehustetei)  Blute  abgegeben  sind;  nach  dem  Blutstun  er- 
reichen die  Werte  ihre  vorherige  Höhe.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
ist  neben  Vermehrung  der  Ausgaben  noch  eine  verminderte  Auf- 
nahme von  Nahrung  im  Darme  festzustellen;  dadurch  wird  der  Or- 
ganismus fortdauernd  stärker  geschwächt.  Steht. die  Infektion  still, 
so  entsprechen  die  Stickstoff-  und  Phosphorausgaben  fast  den  Ein- 
nahmen. :   empreeht  (Weimar). 
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2.  A,  Ott.  '  Zur   Kenntnis  des    Stoffwechsels  der  Mineral- 

bestandteile beim  Fhthisiker. 

(Zeitschrift  für  Uin.  Mediiin  Bd.  L.  p.  432.) 

Um  die  in  Frankreich  verbreitete  Lehre  von  der  »Diminiralisation« 
bei  der  Phthise  nachiuprüfen,  hat  O.  an  drei  Lungenkranken  der 
Heilstatte  Grünewald  sorgfältige  Stoffwechseluntersachnngen  gemacht 
Die  Kranken  blieben  im  Bett,  ihre  Nahrung  bestand  ausschlieBlich 
ans  Milch,  Plasmonzwiebaok  und  Kognak,  die  alle  drei  auf  ihre  Mi- 
neralbestandteile vorher  genau  analysiert  waren.  Der  Kot  wurde 
nach  der  von  Blauberg  ausgearbeiteten  Methode  untersucht.  Im 
Harne  wurde  der  N  t&glich,  die  übrigen  Bestandteile  in  Mischproben, 
und  zwar  K  und  Na  nach  Munk  und  Salkowsky,  Ca  und  Hg  nach 
Salkowsky,  Clnach  Volhard,  der  gesamte  S  nach  Veraschen  mit 
Soda  und  Salpeter  als  BaSOi,  der  P  ebenfialls  nach  Veraschen  mit 
der  Molybdinmethode  bestimmt  Es  traf  sich  gut,  daB  die  drei  Pat 
drei  verschiedene  Typen  des  Eiweißstoffwechsels  darboten;  I  setite 
N.  an,  n  befand  sich  im  N-Oleichgewicht  und  HI  verlor  N. 

Als  bemerkenswertes  Ergebnis  konnte  zunächst  festgestellt 
werden,  daB  in  allen  drei  Fällen  der  S  eine  stark  negative  Bilanz  auf- 
wies, und  zwar  ist  es  im  wesentlichen  der  Sulfatschwefel  des  Urins, 
auf  den  die  Vermehrung  fällt  Im  übrigen  verhielt  sich  bei  I  und 
ni  der  Stoffwechsel  der  Mineralbestandteile  analog  dem  N- Wechsel, 
also  bei  positiver  N-Bilanz  Ansatz,  bei  negativer  Verlust  In  Fall  U 
dagegen  bestand  trotz  annäherndem  N-61eichgewicht  ein  starker 
Verlust  an  Mineralbestandteilen,  besonders  auch  an  Ca,  das  sonst  bei 
Tuberkulösen  eher  zurückgehalten  zu  werden  pflegt. 

Man  muB  somit  das  Vorkommen  einer  D6miniralisation  bei 
Phthise  zugeben,  aber  dieselbe  ist  weder  ein  konstanter  Befund  (denn 
sie  fehlte  in  dem  progressiven  Fall  in)J  noch  ist  sie  Frühsymptom 
(Fall  I,  wo  sie  ebenfalls  fehlte,  war  im  Initialstadium). 

Ad.  Seksidt  (Dresden). 

3.  K.    Sawada.      Zur^  Kenntnis    der  hämatogenen  Miliar- 

tuberkulose der  Lungen. 

(Dentsebes  Archiv  fflr  klio.  Mediiin  Bd.  LXXVI.  Hft.4n.S.) 

Auf  Bomberg's  Veranlassung  suchte  S.'die  Angabe  Bibbert's, 
daB  bei  der  Miliartuberkulose  der  Lungen  die  Lymphknötchen  den 
Auagangsort  der  Tuberkel  bilden,  experimentell  zu  prüfen.  Er  er- 
seugte:  bei  Kaninchen  durch  subkutane  oder  intraperitoneale  Infektion 
oüt  verschieden  virulentem  Material  Miliartuberkulose  und  fand  bei 
Untersuchung  der  Lungen  auf  Serienschnitten  in  der  Tat,  daB  schon 
nach  wenigen  Tagen  in  den  Lymphknötchen  Bazillen,  später  die 
Anfänge  der  Tuberkelbildung  nachweisbar  wurden,  und  däB  anderet^ 
seits  im  Lungengewebe  selbst  auch  nach  Monaten  keine  primäre 
Tuberkelentwicklung  Zustande  kam. 
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Die^  Unaehe  dieser  Prädilektion  der  L7mplikn5tche&  sucht  8. 
in  der  geringen  Weite  ihrer  Kapillaren,  welche,  wie  Injektionspri- 
parate  zeigen,  erheblich  hinter  der  Weite  der  Lungenkapillaren 
zurückbleibt 

Die  Bedentung  der  Lymphknötehen  für  die  MQiartuberknloee 
der  Lungen  scheint,  wie  S.  weiter  zeigt,  auch  die  BrklSmng  au  geben 
für  die  relative  Seltenheit  dieser  Affektion  (gegeniiber  der  Meningeal- 
tubeYkulose)  im  frühen  Kindesalter.  S.  sah  nämHch  bei  ganz  jungen 
Tieren,  bei  welchen  nach  Zumstein  die  Lungenlymphknötchen 
noch  nicht  entwickelt  sind,  trotz  Injektien  relativ  groBer  Mengen 
▼on  Toberkelbazillen  viel  geringere  und  sp&tere  Beteiligung  der 
Lungen,  und  er  fand  andererseits  bei  der  Untersuchung  der  Lungen 
▼on  Kindern,  daB  auch  beim  Mensehen  die  LyntphknStchen  sich 
nur  langsam  im  Verlaufe  der  ersten  5  Jahre  entwickeln. 

D*  Oeriiarit  (Erbrngen). 

4.  Prodi.     Un  caso  di  tubercolosi  con  leucemia. 

(Riforma  mel  1903.  Nr.  39.) 

Unter  den  Ursachen  der  Leukämie  spielt  die  Tuberkulose  kaum 
eine  Bolle;  um  so  beachtenswerter  ist  es,  daB  in  den  letzten  Jahren 
einige  FäUe  von  Komplikation  beider  Krankheiten  in  der  Literatur 
sich  finden.  Für  den  Fall,  welchen  P.  mit  Sektionsbefund  mitteilt, 
fibh^int  die  Tuberkulose  als  ursächliches  Moment  der  Leukämie  auf- 
zufassen zu  sein.- 

Häufiger  findet  sich  Pseudoleukämie  im  Anschlufi  an  eine  latente 
Tuberkulose,  und  angesichts  der  Tatsache,  daB  eine  Beihe  von  Fällen 
von  Pseudoleukämie  sich  in  echte  Leukämie  umwandle,  mag  solche 
Pseudoleukämie  vielleicht  als  Zwischenstufe  aufzufassen  sein. 

Jedenfalls  sind  die  mit  Leukämie  und  Pseudoleukämie  kompli- 
zierten Formen  solche  mit  mildem  und  schleichendem  Verlaul 
.     .  Hager  (Magdeburg-N.). 

5.  J.  Basta.     Subkutanes  Emphysem  bei  miliarer  Lungen- 

tuberkulose. 

(Öa8<ypift  l«kai^  oMkyeh  1908.  p.  !220.) 
Bei  einem  4  jährigen,  rachitischen  Kinde  mit  schwerer  Lungen- 
tuberkulose trat  4  Tage  vor  dem  Tode  ohne  vorangegangenes  Trauma 
ein  subkutanes  Emphysem  auf,  welches  alfanählieh  die  Haut  dss 
Kopfiss  mit  Ausnahme  des  Scheitels,  femer  die  Haut  des  BUses,  des 
ganzen  Rumpfes  bis  zu  den  Leistenbeugen  vom  und  lückwirts  über 
das  GesäB  und  der  oberen  Extremitäten  ballonartig  abhob.  Beide 
Longenftugel  waren  von  miliaren  Knoteken  besät  und  durohsetit^ 
dflit  rechten  Luiigenspttie  saBen  unter  der  Pleura  pulmonaHs  einige 
bohnengroBe  Luftcysten  auf.  Die  Pleurasäeke  waren  leer.  Die  LufU 
wege  von  der  Nase  bis  zu  den  groBen  BronoUen  waren  unversehrt 
Eine  Kommunikation  zwischen  Lunge  und  subkutanem  Bindegewebe 
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des  Thorax  war  nicht  vorhanden.  B.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin, 
daB  durch  Platzen  von  Alveolen  und  Insufflation  von  Luft  ein  inter- 
Tesikuläres  Emphysem  entstehen  kann,  das  sich  bis  zum  Lungenhilus 
und  von  hier  ins  Mediastinum  und  weiter  ins  subkutane  Binde- 
gewebe fortpflanzen  kann.  G,  Mflhlstetn  (Prag). 

6.  E.    Gebauer.     Ein   Fall  von    traumatisch   entstandener 

Lungentuberkulose. 

(Deutsche  med.  ^Woobenschrift  1903.  Nr.  45.) 
Ein  gesunder  Mann  aus  hereditär  unbelasteter  Familie  erleidet 
einen  Schlag  gegen  die  rechte  Brustseite,  der  eine  kleine  Kontusion 
hervorruft;  diese  heilt  in  2  Wochen.  Er  klagt  aber  weiter  über 
»innerliche  Schmerzen«  in  der  rechten  Brusthälfte.  4  Monate  später, 
während  die  Beschwerden  weiter  bestanden  und  die  Untersuchung 
durchaus  negativ  blieb,  entwickelte  sich  dann  eine  Oberlappendämp- 
fang,  im  Sputum  werden  vorübergehend  Tuberkelbazillen  nachge- 
wiesen. Y2  J&I^  später  hatte  der  Kranke  bei  wenig  verändertem 
Lung^nbefund  reichlich  Bazillen.  Arzt  und  Berufsgenossenschaft 
nahmen  den  Znsammenhang  zwischen  Unfall  Und  Lungentuberkulose 
als  erwiesen  an.  J.  Grober  (Jena). 

7.  Netunann.     Bidrag  til  belysning  af  temperaturforholdene  • 

hos  tuberkulase  efter  lette  legems  anstrengelser. 

(Norsk  mag.  for  laegevidenskaben  1903.  Nr.  10.) 
Verf.  hat  im  weiteren  Verfolg  der  Ott 'sehen  Angaben  über 
Albumosurie  mit  Temperaturanstieg  nach  leichten  Anstrengungen 
der  Tuberkulösen  Untersuchungen  über  die  Penzoldt'schen  Geh- 
temperatursteigerungen gemacht.  Er  arbeitete  nur  mit  Fällen  des 
1.  Stadixuns  und  solchen  Fällen  des  2.  Stadiums,  in  deneo  der 
Prozefi  stillstand.  Durch  3  stündliche  Messungen  wurde  das  Bestehen 
normaler  Temperatur  vor  dem  Versuche  festgestellt.  Die  Kranken 
mußten  dann  4  km  in  1^4  Stunde  gehen.  Unter  25  untersuchten 
Personen  blieben  nur  3  unter  38°  (37,7),  die  übrigen  zeigten  38°, 
and  Temperaturen  bis  38,8°  wurden  gemessen.  Die  gleichzeitige 
Untersuchung  des  Urins  ergab  nur  6  mal  Albumosurie  bei  vor  dem 
Gehen  albumosenfreiem  Urin.  8  mal  fehlte  die  Reaktion  ganz,  11  mal 
bestand  vor  und  nach  dem  Gehen  leichte  Andeutung  von  Albumos- 
urie. Verf.  arbeitete  mit  der  Bang 'sehen  Methode.  Sehr  wichtig 
und  interessant  ist,  daß  Verf  bei  parallelem  Laufe  von  Mund-  und 
Mastdarmtemperatur  im  Liegen,  nach  dem  Gehen  große  Differenzen 
(36,8 — 38,7°)  fand.  Danach  sind  alle  derartigen  Untersuchungen,  bei 
denen  nur  mit  Mundtemperatur  gearbeitet  wurde,  nicht  als  einwand- 
frei anzusehen.  F.  Jessen  (Hamburg). 


s** 
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8.  K  Du  Pasquier.    Les  troubles  gastriques  dans  la  tuber- 

culose  polmonaire  chroniqae. 

Inaag.-Diss.,  Parif,  1903. 

Unter  den  Magenetörungen  im  Anfang  der  Phthise  herrscht  die 
Hypersekretion  vor,  wahrscheinlich  durch  Vagusreisung  infolge  der 
Toxine. 

Im  Stadium  der  Erweichung  findet  man  meist  Hypersekretioo, 
während  der  letzten  Periode  ist  die  verdauende  Kraft  des  Magens 
meist  äußerst  gering,  auch  treten  ungewöhnliche  Zersetzungen,  Milch- 
und  Buttersäurebildung  auf.  Der  Vorgang  erklärt  sich  wohl  zunächst 
als  Ermüdung,  dann  als  Atrophie  der  anfangs  übererregten  Schleim- 
haut, eine  Zeit  normaler  Tätigkeit  kann  sich  zwischen  die  Perioden 
einschieben.  Die  geschluckten  Sputa  tragen  auch  einen  Teil  sut 
Schädigung  des  Magens  bei.  Dahingegen  führt  das  Fieber,  wenn 
es  nicht  ununterbrochen  hoch  ist,  nicht  zum  Verschwinden  der 
Salzsäure. 

Jede  ohne  Ursache  auftretende  Hypersekretion  ist  als  Vorläufer 
einer  Phthise  verdächtig. 

Es  empfiehlt  sich  nicht,  im  I.  Stadium  der  Schwindsucht  den 
Magen  durch  Mittel  oder  Überernährung  zu  reizen,  dahingegen  sind 
Reizmittel  und  Verdauungsgemische  in  der  späteren  Zeit  am  Platze. 

F.  Bosenberger  (WOrsburg}. 

9.  Buioliu.     Die  Drüsentuberkulose  mit  pseudoleukämischer 

Form. 

(Press  med.  rom4aä  1903.  Nr.  16  u.  17.) 
Auf  Grund  mehrerer  selbstbeobachteter  Fälle  gelangt  B.  zu  fol- 
genden Schlüssen :  AuBer  der  klassischen  tuberkulösen  Adenitis  der 
alten  Skrofulöse,  welche  gewöhnlich  in  Verkäsung  und  Eiterung 
ausgeht,  findet  man  noch  eine  andere  Form  von  Drüsentuberkulose, 
weniger  stürmisch  in  ihrem  Verlauf,  und  welche  ganz  die  klinischen 
Erscheinungen  einer  aleukämischen  Adenitis  oder  einer  Pseudo- 
leukämie  annimmt.  AuBer  dem  mitunter  konkomittierenden  Auf- 
treten von  tuberkulösen,  viszeralen  Läsionen,  welche  für  die  bazilläre 
Natur  der  Krankheit  sprechen  würden,  zeigt  die  Krankheit  keinerlei 
darauf  hindeutende  klinische  Erscheinungen.  Wenn  auch  die  Blnt- 
untersuchung  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Leukocythämie  und 
dieser  klinischen  Varietät  zuläBt,  so  ist  doch  durch  dieselbe  die 
tuberkulöse  Natur  der  Krankheit  nicht  festzustellen  und  kann  in 
dieser  Beziehung  nur  die  Injektion  von  Tuberkulin,  eventuell  die 
mikroskopische  Untersuchung  einer  exstirpierten  Drüse  und  die  Be- 
nutzung derselben  zur  Injektion  von  Meerschweinchen  genügenden 
AufschluB  geben.  E.  Toff  (BraiU). 
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10.  A.  W.  NikolJBki.     Über  tuberkulöse  Darmstenose. 

(Sunmlung  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  362.    Leipiig,  Breitkopf  k  HArtel»  1903.) 

Die  tuberkulöse  Darmstenose  ist  cum  mindesten  in  der  Hälfte 
der  Fälle  eine  sekundäre  Erscheinung.  Am  Häufigsten  beobachtet 
man  sie  im  Alter  von  20 — 40  Jahren;  vor  dem  10.  und  nach  dem 
60.  Lebensjahre  ist  sie  äußerst  selten.  Die  Striktur  befindet  sich 
meistens  im  unteren  Teile  des  Deum.  Multiple  Stenosen  trifft 
man  fast  ebenso  oft  an,  wie  in  der  Einzahl  Torhandene,  und  ist  da- 
her bei  der  Operation  der  ganze  Darm  zu  untersuchen.  Jahrelang 
bestehende  Darmstenosen  sind  in  den  weitaus  meisten  Fällen  tuberku- 
löser Art.  Bei  Bestehen  von  Darmstrikturen  spricht  das  Vorhanden- 
sein tuberkulöser  Herde  im  Organismus  oder  unzweifelhafte  tuberku- 
löse hereditäre  Belastung  zugunsten  der  tuberkulösen  Stenose.  Die 
Fälle  von  Darmstenosei  wo  die  Ätiologie  nicht  klar  ist,  sind  in  der 
größten  Mehrzahl  tuberkulöser  Art  Die  Behandlung  der  ELrankheit 
moB  ausschlieBlich  eine  chirurgische  sein  (Resektion)  und  ist  der 
Erfolg  um  so  größer,  je  früher  man  zur  Operation  schreitet. 

Wenzel  (Magdeburg). 

11.  W.  Abel.     Zur  Hemientuberkulose. 

(Deutsche  med.  Woehensobrift  1903.  Nr.  47.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  noch  eben  vorher  gesunder 
Mann  mit  einer  anscheinend  inkarzerierten  Hernie  in  ärztliche  Be- 
handlung kommt.  Wegen  beginnendem  Ueus  wird  operiert,  es  findet 
sich  ein  vorgestülpter,  nicht  inkarzerierter,  entzündeter  und  leerer 
Bruchsack,  aus  dem  eine  groBe  Menge  klaren  Exsudates  entleert 
trird.  Auf  der  Serosa  finden  sich  zahlreiche  Tuberkel.  Eine  später 
ausgeführte  Laparotomie  mit  Schnittfuhrung  in  der  Linea  alba  er- 
gab eine  ausgebreitete  Peritonealtuberkulose  mit  reichlicher  Flüssig- 
keitsansammlung, mit  Fibrinbildung,  Verwachsungen  und  zahlreichen 
tuberkulösen  Neubildungen.  Auch  auf  der  anderen  Seite  wurde 
eine  angeborene  —  offenbar  in  der  Anlage  vorhandene  —  Hernie 
nach  auBen  vorgestülpt:  rein  mechanisch  durch  das  Exsudat.  Die 
Operationswunden  heilten  ohne  Fisteln;  der  Mann  genaB  ziemlich 
rasch  und  befindet  sich  jetzt  —  1  Jahr  nach  der  Genesung  — 
ganz  wohl. 

Eine  Zusammenstellung  über  andere  Fälle  von  Hemientuber- 
kulose, die  im  ganzen  selten  beobachtet  ist,  folgt  der  interessanten 
Beschreibung.  J.  Orober  (Jena). 

12.  Meyer.     On  the  relationship  of  fistula  in  ano  to  pul- 

monary tuberculosis. 

(Mt  Sinai  Hospital  reports  1901.  Vol.  II.) 
In  der  inneren  Abteilung  des  M.  S.  H.  hatten  von  460  Fällen 
▼on  Lungentuberkulose  Ofilßi  Analfisteln,  von  139  Fällen  von  Anal- 
fisteln der  chirurgischen  Abteilung  litten  9^9  fH  an  Lungentuberkulose. 
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Von  3749  andererseits  vom  Autor  gesammelten  F&Uen  yon  Lungen- 
tttbeikulose  hatten  1,3)1^  Analfisteln.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Analsekretes  bei  vielen  Fat.  mit  und  ohne  Lungen- 
tuberkulose, aber  ohne  Fistel,  zeigte  einen  Bazillus,  der  wahrscheinlich 
als  Smegmabazillus  anzusprechen  ist,  und  sicher  ist  der  bei  vielen 
Fällen  von  »tuberkulöser«  Analfistel  gefundene  vermeintliche  Tuberkel- 
bazillus der  bezeichnete  Smegmabazillus.  Die  bakteriologische  Diagnose 
der  Rektaltuberkulose  muB  mit  denselben  Kautelen  angestellt  werden, 
wie  die  der  ürogenitaltuberkulose.  In  zweifelhaften  Fällen  ent- 
scheidet das  Tierexperiment.  Belfert  (Wanburg). 

13.  Boursier  (Bordeaux).     Pöritonites  tuberculeuses  et  an- 

nexites. 

(Joun.  de  mkl  de  Bordeiux  1903.  Nr.  38.) 
Eine  junge  Frau  wurde  im  Anschluß  an  ihr  zweites  Wochen- 
bett von  Beschwerden  im  Unterleibe  befallen:  es  waren  erst  anfalls- 
weise auftretende,  später  andauernde  Schmerzen  mit  allmählicher 
Anschwellung  des  Leibes.  Bei  der  Untersuchung,  etwa  4  Monate 
später,  fanden  sich  in  beiden  Parametrien  harte,  schmerzhafte  Massen. 
Es  wurde  chronische  Entzündung  der  beiderseitigen  Uterusadnexe 
diagnostiziert  und  zur  Laparotomie  geschritten. 

Bei  der  Operation  entleerte  sich  aus  der  Bauchhöhle  bräunliche 
Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge.  Das  Bauchfell  war  verdickt,  viel- 
fach verwachsen  und  mit  miliaren  Tuberkeln  übersät.  Das  kleine 
Becken  war  von  einer  unförmigen  Masse  ausgefüllt,  welche  den 
Uterus  mit  seinen  Adnexen  enthielt.  An  eine  Exstirpation  war 
nicht  zu  denken;  die  Bauchhöhle  wurde  nur  drainiert.  Es  erfolgte 
gute  Heilung,  so  daß  die  Kranke  schon  nach  acht  Tagen  in  ein  Re- 
konvaleszentenheim entlassen  werden  konnte. 

Der  Fall  ist  lehrreich  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose. 
Denn  die  tuberkulöse  Peritonitis  hatte  trotz  ihrer  Ausdehnung  keine 
Symptome  hervorgerufen,  welche  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht 
hätten.  B.  gibt  selbst  zu,  daß  ihm  solche  Fälle,  in  denen  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Peritonitis  oder  Tuberkulose  der  Genitalien 
unmöglich  war,  schon  mehrfach  vorgekommen  seien.  Da  es  im 
einzelnen  Falle  erst  recht  nicht  möglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  die 
Erkrankung  der  Genitalien  primär  oder  sekundär  ist,  so  wird  da- 
durch auch  die  Indikationsstellung  für  die  Operation  erschwert. 
Bei  primärer  tuberkulöser  Peritonitis  ist  die  Prognose  offenbar  am 
günstigsten,  Classen  (Grube  i.  H.). 

14.  M.  Mailland.     Erhumatisme  tuber culeux. 

(Revue  de  m6d.  1903.  Nr.  9.) 
M.  bespricht  den  Rheumatismus  tuberculosus,   der  unter  dem 
Bilde  des  Rheumatismus  verläuft,  aber  tuberkulösen  Ursprunges  ist. 
Die   betreffenden  Läsionen  differieren  von   den  gewöhnlichen  Mani» 
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festationen  der  Tuberkulose,  indem  fiir  letztere  spezifische  Verände- 
rungen nicht  Torhanden  sind,  sie  sind  rein  entzündlich  und  gleichen  so 
den  durch  andere  Infektionen  gesetzten.  Der  tuberkulöse  Rheumatis« 
mus  kann  in  jedem  Lebensalter  bei  bestehender  Tuberkulose  auftreten, 
zuweilen  das  erste  Zeichen  derselben  sein.  Man  kennt,  wie  M.  des 
weiteren  ausführt,  drei  verschiedene  Formen,  die  einfache  Arthralgie, 
dann  die  akute  und  subakute  und  schließlich  die  chronische  Ver- 
laufsform, welche  letztere  wieder  als  Polyarthritis  deformans  (Barjon) 
auftritt^  junge  Personen  und  bei  ihnen  die  kleinen  Gelenke  der 
Finger  und  Zehen  bevorzugend  oder  als  Synovitis  chronica  oder  als 
ankylosierender  Rheumatismus.  Daneben  sind  mancherlei  extra- 
artikulare Prozesse  beschrieben.  F.  Relehe  (Hamburg). 


15.  W.  J.  Bardey.     Tuberculosis  and  cancer  in  New  Zea- 

land, 

(Lanoet  1903.  September  19.) 
B.  belegt  mit  einer  Reihe  von  Statistiken  das  interessante 
Faktum,  daß  die  Mortalität  an  Tuberkulose  in  Neuseeland  nur  etwas 
aber  Y2  ^o  g^oB  ist  als  in  England  und  Wales,  1900  z.  B.  dort  7,56 
and  hier  13,32  auf  10  000  Lebende  betrug,  daB  jedoch  in  beiden 
Ländern  die  Krebssterblichkeit  keine  sonderlichen  Differenzen  zeigt, 
bei  Männern  mit  6,13  gegenüber  6,72  fast  die  gleiche  ist;  bei  Frauen 
ist  sie  5,09  gegenüber  9,75.  F.  Beiehe  (Hambnrg). 

16.  O.  Wandel«     Über  Fneumokokkenlokalisationen. 

(Deutsches  Arohir  fQr  klin.  Mediiin   Bd.  LXXVIII.   Hft  1  u.  2.) 

An  einer  Reihe  von  instruktiven  Beispielen  aus  eigener  Beobach- 
tung (pathol.  Institut  zu  Basel  und  med.  Klinik  zu  Kiel)  zeigt  Verf., 
wie  der  zumeist  als  harmloser  Parasit  die  Mundhöhle  bewohnende 
Pneumokokkus  durch  Verbreitung  auf  die  Nachbarschaft  den  AnlaB 
geben  kann  zu  Angina,  Parotitis,  akuter  Rhinitis  (gelegentlich  sogar 
mit  todlicher  Allgemeininfektion),  mittelbar  durch  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  zu  Meningitis,  zu  Erkrankung  im  Nasenrachenraum  und 
von  hier  aus  zu  Otitis  media,  perisinuösem  AbszeB  usw.,  endlich  zu 
Bronchitis,  Broncho-  und  kruppöser  Pneumonie,  Pleuritis  und,  meist 
von  der  Pleura  aus,  zu  akuter  Peritonitis. 

Das  Eindringen  von  Pneumokokken  in  die  Blutbahn,  eine  eigent- 
liche Pneumokokkensepsis,  konnte  Verf.  weniger  häufig  als  andere 
Untersucher  nachweisen  [nur  in  2  von  13  Pneumokokkenfällen). 

Interessant  ist  die  Zusammenstellung  von  acht  Fällen  von  meta- 
statischen Pneumokokkenerkrankungen  im  Anschluß  an  Pneumo- 
nie: hierbei  fand  sich  sechsmal  Endokarditis,  darunter  zweimal  an 
der  Tricuspidalis,  dreimal  Meningitis,  dreimal  Gelenkaffektionen, 
mehrfach  Infarkt  in  Lunge  und  Milz. 

Aus  dem  Umstand,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  regelmäßig  um 
chronisch  gewordene  Pneumonie  handelte,  bei  denen  die  Drüsen  am 
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LungenhiluB  starke,  z.  T.  eitrige  Entzündung  aufweisen,  schlieBt  Verf., 
daß  bier  die  Beschaffenbeit  dieser  Hronchialdrüsen,  ibr  Versagen  als 
Filter,  für  die  aus  der  Lunge  zugeführten  Krankbeitskeime,  mit  dem 
Ausbruch  der  Pneumokokkenpyämie  in  Zusammenhang  stehe;  er  yer- 
mutet,  daß  diese  Keime  unter  diesen  Umständen  Ton  den  Hilusdrüsen 
aus  in  den  Ductus  thoracicus  oder  in  die  Blutbabn  direkt  durch- 
brechen können,  und  glaubt  diesen  Modus  der  Allgemeininfektion 
namentlich  für  die  relativ  häufige  Lokalisation  der  Endokarditis  an 
der  Tricuspidalis  verantwortlich  machen  zu  sollen. 

Von  Interesse  sind  noch  besonders  die  Beobachtungen,  daß  von 
den  Pneumokokken  reichen  Endokarditisthromben  aus  relativ  häufig 
blande  Infarkte  in  Lungen  oder  Milz  entstehen  und  nur  viel  seltener, 
und  zwar  dann  zumeist  in  vorher  geschädigten  Organen,  eine  Ver- 
eiterung dieser  Infarkte  erfolgt.  D.  Gerkardt  (Erlangen}. 


17.  Faniohi.     Varieta  neurotossica  dello  pneumococco    del 

Fraenkel. 

(Policlinieo  1903.   Juli  und  September.) 

Bereits  im  Jahre  1901  und  1902  haben  P.  und  Bacialli  auf 
eine  Varietät  des  Frank  ersehen  Pneumokokkus  aufmerksam  ge- 
macht, welche  im  Lebenden  eigentümliche  Symptome  geboten  hatte 
und  beim  Kulturverfahren  einige  Berührungspunkte  mit  dem  Pfeiffer- 
schen Influenzabazillus  zeigte. 

Der  Pilz  stammte  von  einem  Kinde,  welches  20  Monate  alt  von 
Diphtherie  befallen  wurde  und  in  der  Rekonvaleszenz  an  einer 
Bronchopneumonie  erkrankte  und  starb.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich 
außer  lobulärer  Verdichtung  der  Lungen  entzündliche  Erscheinungen 
an  Arachnoidea  und  Pia,  welche  letztere  sich  mit  der  hyperämischen 
und  ödematösen  Gehirnsubstanz  verwachsen  zeigte. 

Der  kultivierte  Pilz  zeigte  bei  Tierexperimenten  konstante  patho- 
gene  Eigenschaften  in  bezug  auf  das  Zentralnervensystem,  auf  die 
weiße  wie  auf  die  graue  Substanz  der  MeduUa  spinalis. 

Es  machten  sich  namentlich  Blutungen  in  die  graue  wie  weiße 
Substanz  bemerkbar,  ebenso  Blutungen  unter  der  Pia  und  in  chroni- 
scheren Fällen  entzündliche  Erscheinungen  an  der  letzteren.  Ver- 
änderungen an  Nervenzellen  und  Nervenfasern,  welche  sich  immer 
zeigten,  wenn  der  Tod  der  Tiere  erst  nach  längerem  Ablauf  eintrat, 
konnten  ebenso  wie  auf  eine  direkte  Einwirkung  des  Virus  auf  die 
Veränderung  der  Blutgefäße  bezogen  werden. 

Parenchymatöse  Blutungen  in  anderen  Organen,  namentlich  in 
Leber  und  Milz  bestätigten,  daß  die  fragliche  Varietät  des  Pneumo- 
kokkus in  die  Klasse  der  hämorrhagischen  Infektionsträger  gehörte, 
mit  vorwiegender  Affinität  zu  den  nervösen  Zentralorganen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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18.  S.  V.  Pearson.     The  prevalence  of  pneumonias  in  in- 

fancy. 

(Lanoet  1903.  Juni  27.) 
Pneumonia  crouposa  im  Kindesalter  und  auch  schon  im  zarten 
Eindesalter  ist  keineswegs  selten;  freilich  sind  Bronchopneumonien 
häufiger,  zumal  wenn  zu  diesen  die  sekundären  bronchopneumonischen 
Affektionen  im  Gefolge  der  akuten  Kinderkrankheiten  gerechnet 
werden.  Die  fibrinöse  Lungenenzündung  hat  eine  sehr  viel  bessere 
Prognose  als  die  in  jeder  Hinsicht  von  ihr  zu  trennende  Broncho- 
pneumonie. Diese  kann  in  ihrer  konfluierenden  Form  klinisch  als 
lobäre  Pneumonie  imponieren.  Die  Differentialdiagnose  ist  oft  er- 
schwert^ wenn  der  Beginn  bei  der  Bronchopneumonie  ein  akuter, 
ihr  Fiebertypus  eine  Continua  ist  und  beide  auf  einer  Pneumo- 
kokkeninyasion  beruhen.  Weitere  Schwierigkeiten  entstehen  da- 
durch, daB  neben  echten  kruppösen  lobären  Konsolidationen  in  an- 
deren Lungenpartien  kleine  sekundäre  bronchopneumonische  Herde 
vorhanden  sein  können.  F.  Reiche  (Hamburg). 

19.  C.  Riviere.     The  incidence  and  mortality  of  croupous 

pneumonia  in  infancy. 

(Laneet  1903.   Juli  18.) 

Nach  B.'s  Ausfuhrungen,  die  sich  auf  235  Beobachtungen  stützen, 
Ton  denen  104  Kinder  unter  2  Jahren  betrafen,  kommt  kruppöse 
Pneumonie  bei  kleinen  Kindern  —  unter  2  Jahren  —  ebenso  häufig 
und  Tielleicht  häufiger  vor  als  bei  älteren.  Die  Diagnose  zwischen 
ihr  und  einer  Bronchopneumonie  ist  oft  unmöglich.  Nur  für  erstere 
ist  der  Abschluß  mit  einer  Krise  charakteristisch. 

Die  Mortalität  an  fibrinöser  Lungenentzündung  ist  im  ersten 
Lebensjahre  mit  25^  am  höchsten,  unter  dem  zweiten  Jahre  beträgt 
sie  15,4^,  für  noch  ältere  Kinder  2,3^.  Der  Lieblingssitz  der 
Affektion  war  nach  129  kritisch  geendeten  Fällen  der  linke  Unter- 
lappen, es  folgte  der  rechte  Ober-,  dann  der  rechte  Unterlappen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

20.  H.  Böder.  Das  WestphaFsche  Phänomen  bei  kruppöser 

Pneumonie  im  Kindesalter. 

(Deutsches  Arohir  fQr  klin.  Medizin.  Bd.  LXXVII.  Hft  3  u.  4.) 
R.  wendet  sich  gegen  Pfaundler,  welcher  bei  einem  Viertel 
aller  Pnenmoniefälle  Verschwinden  der  Kniereflexe  gefunden  hatte 
und  diesem  Zeichen  diagnostische  Bedeutung  beilegen  will.  Nach  B.'s 
Beobachtungen  (aus  Baginsky's  Krankenhaus)  ist  diese  Erscheinung 
bei  Pneumonie  durchaus  nicht  so  häufig,  sie  findet  sich  andererseits 
auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  und  hat,  abgesehen  von 
Diphtherie,  wo  sie  beginnende  Lähmung  anzeigen  kann,  keine  wesent- 
liche diagnostische  Bedeutung.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 
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21.  W.  Ebstein.     Über  die  Frührezidive  bei  der  fibrinösen 

Lungenentzündung. 

(MOnebener  med.  Woebenscbrift  1903.  Nr.  18.) 
£.  will  die  bei  fibrinöser  Pneumonie  auftretenden  Neuerkran- 
kungen an  derselben  Infektion  in  Früh-  und  Spätrezidive  einteilen, 
je  nachdem  die  neue  Erkrankung  während  der  Rekonvaleszenz  oder 
zu  einem  späteren  Zeitpunkt  auftritt.  Letsteres  ist  eine  sehr  häufig 
zu  beobachtende  Erscheinung;  ersteres  gehört  zu  den  gröBten  Selten- 
heiten. Hierzu  liefert  E.  einen  kasuistischen  Beitrag  und  eine 
kritische  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur. 

Markwald  (Gießen). 

22.  Santini.     Sulla  ipocloruria  della  polmonite  e  sulla  pre- 

senza  del  cloro  organico  nei  tessuti.  i 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  18.) 

Über  die  Hypochlorurie  bei  der  Pneumonie  und  dem  Chlorgehalt 
der  Organe  des  Pneumonikers  hat  S.  in  der  Klinik  der  Universität 
Siena  unter  Leitung  Patella's  eine  umfangreiche  chemische  Unter- 
suchung veranstaltet.  Aus  derselben  geht  hervor,  daB  Hypochlorurie 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  ein  konstantes  Faktum  ist,  und 
daß  sie  bei  Pneumonie  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Fiebers 
einsetzt.  Im  übrigen  ist  sie  nicht  etwa  ein  prognostisches  Zeichen 
für  die  Schwere  der  Krankheit;  sie  ist  nicht  abhängig  von  der  Aus- 
dehnung des  entzündlichen  Prozesses  in  den  Lungen,  nicht  von  der 
Höhe  des  Fiebers. 

In  dem  MaBe,  wie  der  Chlorgehalt  des  Urins  fallt,  steigt  der 
des  Blutes:  während  der  Hypochlorurie  hat  man  also  eine  Hyper- 
chlorämie  und  aus  den  niedrigen  Chlorziffern  des  Urins  kann  man 
darauf  schliefien,  wieviel  Chlor  in  den  Organen  des  Pneumonikers 
zurückgehalten  wird. 

S.  hält  sich  für  berechtigt,  folgende  Hypothese  aufzustellen. 
Durch  die  Veränderung  des  organischen  Stoffwechsels  der  N-Sub- 
stanzen,  wie  er  durch  den  Infektionsprozeß  herbeigeführt  wird, 
häufen  sich  die  anormalen  Produkte  (vielleicht  durch  unvollständige 
Oxydation]  im  Organismus  an,  fixiert  an  das  Chlor  und  in  einer 
Form,  welche  ihre  Ausscheidung  durch  die  Niere  unmöglich  macht 
Ist  der  Infektionsprozeß  erschöpft,  so  vollzieht  sich  die  Umbildung 
(Oxydation?)  der  zurückgehaltenen  abnormen  N-Produkte;  sie  werden 
ausgeschieden  unter  der  Form  von  Harnstoff  und  es  kommt  zur 
Hyperazoturie,  während  das  auf  diese  Weise  frei  gewordene  Chlor 
in  der  Verbindung  mineralischen  Chlors  im  Urin  erscheint,  und  nun 
eine  Hyperchlorurie  auf  die  Hypochlorurie  folgt. 

S.  schließt  mit  folgenden  Sätzen: 

Der  Gehalt  an  alkalisch-mineralischem  Chlor  bleibt  unverändert 
und  fast  konstant  in  den  Geweben  eines  Pneumonikers  wie  bei  einem 
Gesunden.   Während  des  Infektionsprozesses  tritt  die  Quantität  Chlor, 
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deren  Auascheidong  durch  den  Urin  verhindert  exeoheinty  in  eine 
Verbindung  mit  organieohen  Subetanien,  welche  aieh  abnormerweise 
gebildet  haben,  und  welche  die  Niere  nicht  paseieren  können. 

Auch  iil  physiologischen  Zuständen  findet  sich  ein  Teil  dee 
Chlors  in  konstantestem  Verhältnis  und  fixiert  in  den  Geweben  in 
der  FoYm  von  alkalisch-mineralischem  Chlory  ein  anderer  Teil  findet 
lieh  in  Verbindung  mit  organischen  Substanzen. 

(Magdebiirg-N.). 


23.  V.  Peza.    Über  entzfindliche  Larynxstenosen  bei  Masern. 

(Öasopift  UkaH  detkyeh  1903.  p.  39.) 
Abgesehen  von  jenen  Laryngitiden,  welche  bei  Masern  vor  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  oder  gleichseitig  mit  diesem  oder  erst 
wahrend  des  Bestehens  desselben  auftreten,  und  welche  durchaus 
gutartiger  Natur  sind,  treten  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Aus- 
schlages akute  Entsündungen  des  Kehlkopfes  auf,  die  unter  dem 
Bilde  des  Krupp  TerlaufeUi  zur  Intubation  und  Tracheotomie  fahren 
können,  und  deren  Beziehungen  zum  diphtherischen  ELrupp  noch 
nicht  klargestellt  sind.  Sie  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose. 
P.  fand  sie  unter  30  Fällen  von  Masern  4  mal  Sie  traten  2—11  Tage 
nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  auf  und  endeten  nach 
2—6  Tagen  letal  trotz  Seruminjektion  und  Intubation.  In  2  Fällen 
wurden  mit  Sicherheit  Diphtheriebazillen  nachgewiesen.  Der  Autor 
tchlieBt  sich  der  Ansicht  an,  daB  der  Organismus  durch  die  voraus- 
gegangene Maseminfektion  seines  Diphtherieantitoxins  beraubt  wurde. 

e.  MUilsteln  (Pttig). 

24.  O.  Joohmaim.  Bakteriologische  und  anatomische  Studien 
bei    Scharlach  mit  besonderer  Berücksichtigang   der  Blut- 

nntersuchung. 

(DeaUehes  Arohir  fOr  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVIU.  Hft  3  a.  4.) 
Ina  Gegensätze  zu  verschiedenen  neueren  Autoren,  darunter  nament» 
lieh  A.  Baginsky,  glaubt  Verf.  auf  Grund  ausgedehnter  ünter- 
rachungen  bei  einer  Epidemie  im  Eppendorfer  Krankenhaus  nicht, 
daB  den  Streptokokken  eine  Bedeutung  für  die  Ätiologie  des  Schar- 
iaehe ankomme;  wohl  aber  gibt  er  zu,  daB  Sireptokokkeninfektion 
sine  häufige,  und  zwar  sehr  einst  zu  nehmende  Komplikation  dee 
Scharlachs  darstelle. 

Bei  technisch  einwandfreier  Untersuchung  des  Blutes  von  161 
Scharlachfallen  fand  J.  nur  25  mal  Streptokokken,  und  zwar  nur  bei 
Fällen^  die  bereits  mindeetens  am  dritten  Krankheitstage  waren.  Von 
diesen  Fällen  mit  positivem  Streptokokkenbefnnd  starben  alle  bis 
auf  einen  nach  einem  bis  wenigen  Tagen.  Andererseits  hatten  sich 
bei  etwa  der  Hälfte  der  Scharlachtodesfälle  kurz  vor  dem  Tode 
Stzeptekokken  nachweisen  lassen.  In  den  ganz  foudroyanten  FäUea 
gelang  der  Streptokokkennachweis  nie. 
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Txel  häufiger  waren  Streptokokken  in  den  SciuurlacUeichen  auf- 
rafinden:  im  Blut  waren  rie,  hier  in  50  von  70  Fällen;  und  da,  wo 
dennoch  gesucht  wurde,  fanden  sie  sich  aufier  im  Blut  inmeist'  auch 
in  ELnochenmark,  Milz  und  Nieren..  Wichtiger  als  diese  Organe  ist 
aber  für  die  Pathologie  des  Scharlachs  das  Verhalten  der  Tonsillen. 
Sie  enthielten  in  den  allermeisten^  Fällen  dicke,  yorwiegend  aus 
Streptokokken  bestehende  Auflagerungen  mit  Nekrose  der  darunter 
liegenden  Oewebsabschnitte;  häufig  konnte  J.  die  Streptokokken 
auch  in  den  Blut-  oder  Lymphwegen  in  der  Umgebung  der  Ton- 
sillen nachweisen,  und  nur  in  einem  Falle  enthielt  das  .Blut  Strepto- 
kokken, während  die  Tonsillen  ganz  frei  waren.  (Fall  von  Erweite- 
rung des  Processus  mastoideus.) 

Der  Verf.  macht  es  durch  diese  Befunde  wahrscheinlich,  daB 
die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  die  Streptokokken  darstellen, 
und  daß  von  hier  aus  eine  den  eigentlichen  Scharlach  komplizierende 
Streptokokkensepsis  zustande  komme. 

Zu  der  Scharlachnephritis  scheinen  die  Streptokokken  auch  nicht 
in  ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen;  die  trübe  Schwellung 
der  ersten  und  zweiten  Scharlachwoche  fand  sich  in  gleicher  Weise 
bei  kokkenfireiem  und  kokkenhaltigem  Blut  Und  von  fünf  Fällen 
echter  Scharlachnephritis  hatten  zwei  steriles  Blut  und  es  lieB  sich 
auch  sonst  nichts  von  Eiterbildung  am  Körper  nachweisen. 

B.  Gerhardt  (Erlange»). 


Sitzungsberichte. 

25.  Gesellschaft  fiir  innere  Medisin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitnmg  Yom  14.  Januar  1904. 

Yonitcender:  Herr  Neuster;  Schriftführer:  Herr  B.  Schmidt. 

1)  Herr  S.  Weiß  demonstriert  ein  4V&  Monate  altes  Madchen  mit  Barlow- 
scher  Krankheit.  Vor  5  Tagen  zeigte  das  gut  geniShrte  Brustkind  (fiOlOg 
Körpergewicht)  eine  i^n  Verlaufe  Ton  6  Stunden  plötzlich  entstandene,  orangen- 
große  Geschwulst  der  rechten  Wangengegend.  Die  GtesehwuM  ist  schmeiäo«. 
Bine  auf  der  Kuppe  inmitten  der  flnktniwenden  Stelle  an  der  Wange  sehr  aeiciit 
Torgenommene  ^obepunktion  ergab  eine  Prayaz-Spritze  roll  vollkommen  flüasigea, 
sterilen  Blutes.  Ein  zweiter  Blutaustritt  findet  sich  in  Form  einer  diffus  blmu- 
schwarzen  Verfärbung  des  unteren  Augenlides.  Auf  Grund  der  die  Wangenweich- 
teile  einnehmenden  Blutgesohwulst,  welche  subperiostalen  Ursprung  von  der  vor- 
deren Flache  des  Oberkiefers  und  dem  unteren  Augenhöhlenboden  ericennen  läßt, 
femer  des  Alters  des  Säuglings  und  schließlich  des  Hinznkommens  weiterer  Hsot- 
und  Schleimhautblutungen  scheint  W.  die  Diagnose  Barlöw'sche  Krankheit  ge- 
stattet. Was  an  dem  Falle  so  großes  Interesse  bietet  ist  der  Umstand,  daß  Ider 
ein  von  der  Mutterbrust  ausschließlich  ernährter  Säugling  erkrankte.  Das  thera- 
peutische Vorgehen  bei  dieser  Krankheit  verlangt  Diätwechsel  und  antiskorbuftiaeha 
Kost  Gegen  Diätweohsel  in  diesem  Falle,  etwa  Absetzen  von  der  Brust,  mußte 
entschieden  Einsprache  erhoben  werden.  Was  die  antiskorbutische  Kost  betrifft, 
so  wird  es  sich  empfehlen,  in  erster  Linie  der  stillenden  Mutter,  welche  zufälliger* 
weise  bisher  eine  ganz  abwechslungslose  Fleisch-Mehlkost  befolgte,  und  daikeben 
auch  dem  Säuglinge,  trotz  seiner  erst  abgelaufenen  4  Monate,  schon  frisch  geiweBte« 
Zitronen-,  Orangen-,  Obst-,  Gemüse-  und  Fleischsaft  zu  geben. 
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Herr  Kastowitz  ist  geneigt,  lich  der  Diagnoae  Barlow  uucoiohHeßeii.  Die 
allgemeine  Annalune,  nach  welcäer  die  Emahrang  der  Kinder,  nnd  zwar  spedell 
die  kSnatliche  Ernährung  mit  Nährpräparaten  oder  mit  zu  lange  rteriÜBierter  Milch, 
ätiologisch  beschuldigt  wird,  kann  mit  der  außerordentlichen  Seltenheit  der  Krank- 
heit in  Wien  und,  wie  es  scheint,  in  Österreich  überhaupt  nicht  in  Übereinatim- 
muiig  gebracht  werden.,.  K^s  Fälle  sind  unter  Ereiluftbehandlnng  und  antirachi- 
üscher  Therapie  ohne  Änderung  der  Ernährung  ziemlich  rasch  zur  Heilung  ge- 
lan^rt.  Tatsache  ist  femer,  daß  die  Krankheit  ausschließlich  in  dem  Alter  aidtritt, 
wo  die  Bachitii  in  Blüte  zu  stehen  pflegt,  und  daß  in  den  meisten  Fällen  Sym- 
ptome von  florider  Bachitii  beobachtet  worden  sind. 

Herr  Neurath  fragt,  ob  bei  den  vorgenommenen  Punktionen  die  Nadel  auf 
rauhen  Knochen  gestoßen  ist;  denn  nur  dann  könnten  die  Eztrayasste  als  sicher 
aubperiostal  angesprochen  werden.  Die  vorhandenen  Symptome  lassen  vielmehr 
den  Fall  eher  als  Purpura  ansprechen. 

Herr  Escherich  macht  bezüglich  der  Diagnose  der  Barlow'schen  Krank- 
heit einige  Vorbehalte.  Jeden&lls  entspricht  das  Bild  des  Kindes  durchaus  nicht 
dem  Typus  dieser  Krankheit  Daß  eine  hämorrhagische  Diathese  besteht^  ist  ja 
zweifellos;  aber  als  das  .Charakteristische  der  Barlow^  sehen  Krankheit  muß  die 
nbperiostale  Lokalisation  der  Blutung  betrachtet  werden. 

Herr  Knoepfelm  acher  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  glaubt  aber 
nicht,  daß  man  berechtigt  ist,  solche  IHlle  der  Barlo waschen  Krankheit  zuzu- 
zählen; auch  im  eben  vorgestellten  Falle  sieht  xnan  an  der  Wange  bloß  eine 
Weichteilblutung,  welche  bis  in  die.  obersten  Hautschichten  reicht  Eb  müßte  dodb 
erst  der  Nachweis  einer  darunter  liegenden  subperiostalen  Blutung  erbracht  werden. 

Herr  S.  Weiß  hat  den  Einwand  gefurchtet,  daß  die  Diagnose  der  Barlow- 
sehen  Krankheit  bei  einem  Brustkinde  eine  gewagte  sei.  Zweifel  an  der  subperi- 
ostalen  Quelle  der  Blutung  hält  W.  für  unberechtigt 

2]  Herr  S.  Jellinek  demonstriert  Herz  und  Lunge  eines  verstorbenen  Pat., 
bei  dem  Stenose  der  linken  Pulmonalarterie  diagnostiziert  worden  war 
(vgL  Sitzung  vom  3.  Dezember  1903). 

Die  von  J.  angenommene  Alteration  der  linken  Pulmonararterie  hatte  ihren 
Sita  am  distalen  Ebade  des  Hauptastes,  wo  die  Wand  in  starrem  Schwielengewebe 
>fiziert«  war  und  wo  die  kleineren  Äste  aneinander  gedrückt  waren;  daß  nebst- 
dem  intra  vitam  durch  den  Turgor  der. Gewebe  noch  Verzerrungen  der  Gtefäßwand, 
die  sn  Qeräuschbildung,  Wirbelbewegung  des  Blutstromes  usw.  Anlaß  geben 
können,  bestanden  haben,  ist  auch  wsLrsdieinlich.  Die  Herzklappen  waren  zart, 
glatt  und  sohlußfähig,  gaben  mithin  keinen  Anlaß  zu  Geräuschen. 

Herr  0.  Sternberg  hat  in  den  letzten  Jahren  unter  ungefähr  100  Fällen, 
bei  welchen  intra  vitam  eine  Stenose  der  Pulmonalarterie  diagnostiziert  war,  bei 
der  Obduktion  konstatiert,  daß  die  A.  pulmonalis  an  der  Kreuzungsstelle  mit  dem 
Bronchus  infolge  einer  Abknickung  mäßig  stenosiert  war.  Es  handelte  sich  zu- 
meist um  tuberkulöse  Individuen,  bd  welchen  umfangreiche  pleurale  Verwachsungen 
vorla^^en. 

3)  Herr  W.  Türk  stellt  zwei  Fälle  von  symmetrischer  diffuser  Lipo- 
matose  vor. 

So  selten  das  vorgestellte  Krankbeitsbild  zu  sein  scheint,  so  überaus  vollkom- 
men stimmen  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  untereinander  über- 
ein. Insbesondere  sind  der  Beginn  an  Nacken  und  Hals  (Madelung' s  »Fetthals«) 
und  die  Lokalisation  der  Einzelgeschwülste  vollkommen  gesetmäßig  gleich, 
Sdiwankongen  finden  sich  nur  in  der  Ausbreitung  und  in  dem  Grade  der  Ge- 
sehwolstbildung.  Bei  T.'s  Fällen  ist  die  Rasdhheit  des  Wachstums  in  den  letzten 
Wochen  besonders  hervorzuheben.  Die  streng  symmetrische  Entwicklung  der  Tu- 
moren hängt  offenbar  in  irgendeiner  Weise  mit  neurotrophiachen  Störungen  zu- 
sammen, und  es  mehren  sich  immer  noch  die  Anhaltspunkte,  welche  dafür  sprechen, 
daß  in  der  Schilddrüse  die  Ursache  dieser  Störungen  zu  suehen  sei. .  VielfiKsh  ist 
in  der  Literatur  darauf  hingewiesen,  daß  der  Alkoholismus  vielleicht  eine 'gewisse 
disponierende  Bolle  spiele,  und  etwa  in  der  Hälfte  der  beschriebenen  Fälle  wird 
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er  herrorgehbben.  T.*8  beide  Kranke  tind  stnmme  Potatoren,  und  der  eine  hat 
anch  sdion  Defiriom  tremens  durchgemacht.  Anhaltspunkte  f9r  pathologisehe  Zn- 
stftode  im  Lymphoidsystem  ergaben  sich  nicht.  Obwohl  der  erste  Fall  anftnglich 
leichte  3ohmenen  im  Naeken  hatte,  gUmbt  T.  dodi  seine  FSlle  der  einfachen  8ym- 
metrisohen  Lipomatose  beizählen  an  mfbnen.  Therapeutisch  wird  bei  Fall  I  seit 
etwa  3  Wochen  SdulddrOse  vorwendet,  und  es  ist  trots  der  kleinen  anfinglichen 
Dosen  doch  bereits  eine  merklidie  Besserung  insofern  zu  verzeidmen,  als  die  Ge- 
sohwfUste  unter  dem  Kmn  und  im  Nacken  entschieden  etwas  kleiner  und  weicher 
geworden  sind,  und  als  die  Bewegung  des  Kopfes  und  der  Zunge  freier  erscheini 
Herr  A.  Burg  er  hat  einen  ähnlichen  FaU,  einen  Alkoholiker  betreffend,  be- 
obachtet, bei  welchem  die  Tumoren  im  Nacken  so  hochgradig  waren,  daß  Fat  den 
Kopf  nach  vom  gesenkt  tragen  mußte.  Wenxel  (Magdeburg). 


Therapie. 

26.  'F.  Mendel«  Zur  endoyenösen  Applikation  der  Medikamente. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  April.) 
Nachdem  Verf.  eingehend  über  die  Technik  und  die  Vorzüge  der  endoVenoaen 
Arzneiapplikation  sich  geäußert,  wendet  er  sich  der  intravenösen  Arsenbehandlung 
zu.  Er  verwendet  hierzu  das  MetarsensSureanilid  oder  AtozyL  Begonnen  wird 
mit  einer  halben  Spritze  einer  lö^igen  Lösung  und  schnell  gestiegen  bis  zu  zwei 
Spritzen  (0,90).  Meist  genügte  als  höchste  Dosis  0,2.  Die  Injektionen  wurden  alle 
2  Tage  wiederholt,  meist  4  Wochen  lang;  dann  2mal  wöchentlich  und  schließlich 
bis  zum  Ende  der  Kur  nur  alle  8  Tage.  Im  ganzen  hat  Yerf.  ca.  60  Fat  mit 
intravenösen  Atoxylinjektionen  behandelt.  21  Fälle  betrafen  animische  oder  chloro* 
tische  MIddien  und  Frauen,  welche  gleichzeitig  über  nervöse  Störungen  zu  klagen 
hatten  und  schon  lungere  Zeit  mit  den  sonst  üblichen  blutverbessemden  Mitteb 
behandelt  waren.  Schon  nach  wenigen  Lgektionen  zeigte  sich  objektiv  und  sub- 
jektiv eiine  Wendung  zum  Bessern,  besonders  in  den  nervösen  Symptomen;  Kopf- 
sbhmerz,  Verstifnmung,  Herzklopfen  ließen  nach.  Der  Appetit  hob  sieh.  Nach 
4 — 6  Wochen  war  das  Allgemeinbefinden  gebessert,  das  Körpei^wicht  oft  betracht- 
lich gesteigert.  Haut  und  Schleimhäute  hatten  eine  gute  Hbbung  gewonnen.  Ähn- 
lich war  das  Besultat  bei  Nervenkrankheiten:  Neurasthenie,  Hysterie,  Faeialis- 
lahnrang,  nervöies  Asthma,  Ischias  rheumatischen  und  gonorrhoischen  Ursprunges, 
Chorea.  Eklatant  war  der  Erfolg  in  3  FSIlen  von  Morbus  Basedow.  Mit  der  He- 
bung des  allgemeinen  Emihrungszustandes  und  der  Besserung  der  Blutbildung 
nahmen  Exophthalmus,  Struma,  Herzpalpitationen  alhnahlich  ab.  Nach  6—8  Wochen 
war  eine  voÜst&ndige  Verinderung  des  gesamten  Krankheitsbildes  erzieli,  so  daß 
die  Kranken  sich  als  geheilt  betrachteten.  In  allen  Fällen  von  Tuberkulose  erwies 
sich  das  Atozyl  als  ein  Mittel,  die  gesunkene  Vitalität  der  Zellen  zu  heben  und 
ihre  Widerstandskraft  gegen  das  tuberkulöse  Gift  zu  erhöhen.  Initiale  F&lle  heilten 
mit  dar  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Zunahme  des  Köipergewiditea 
aus,  fortgeschrittene  wurden  in  dem  allgemeinen  EmShmngszustande  g^^beseert,  da- 
dnzoh  das  Umsichgreifen  des  Krankheitsprozesses  verhindert  und  verzögert  In 
äußerst  frappanter  Weise  war  bei  tuberkulösen  Drüsensdhwellungen  und  ans- 
gespiöchener  Skrofbloee  (Ekzem,  Keratitis,  DrüsensehweUung)  die  hervorragende 
ionisierende  Wiricung  der  Arsenbehandlnng  und  die  Besserung  der  Krankheits- 
erscheiiiaxqpen  zu  konstatieren.  Günstig  erwies  sich  die  Behandhmg  bei  duponi- 
schem  Ekwm.  Die  Wirkung  ist  keine  spezifisohe,  sondern  beruht  auf  der  tonisie- 
renden  AUgemeinwirkung  und  der  Gef  &ßerweiterung,  woraus  eine  vermehrte  Kut- 
zufuhr,  eine  günstigen  Emi&hrung  der  Haut  und  ^  Abstoßung  dar  Krankheits- 
prodi&te  resalüett.  In  ähnlicher  Weise  erwies  sich  die  Medikation  wiiksam  bei 
eine*  luderst  entstellenden  Chloasma  der  Stirn  und  Wangen,  weldiee  naob  W  In- 
jehtiimen  tut  vSÜig  schwand.  Die  tonisierende  Wirkung  des  Arsens  auf  dse 
Nen^sttsystem  kua  zur  Geltung  bei  Störungen,  welche  auf  Weohadbeiiehungen 
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zwischen  (toiitalorgflcnen  ond  Zentradneirenflyttem  bei  Franen  (Wallungen,  fliagfoade 
Hitze,  Epilep«ia  nterina)  hindenten.  Nebeneracbeinongen  worden  außer  gelegent- 
lichen siehffliden  Sohmeraen  in  den  Extremitäten  nach  den  ersten  Einspritzungen 
und  eiiunal  lieibschmerBen,  Dmrohfim  und  Erbrechen  nicht  beobachtet. 

Eine  günstige  Einwirkung  sah  Verf.  von  der  kombinierten  Arsen-Tuberkulin- 
behandlung  sowohl  auf  lokale  Krankheitsherde  als  auch  aof  das  Allgemeinbefiikden. 
Die  Kranken  nahmen  an  Gewicht  zu.  Jedenfalls  ergaben  die  IWe,  daß  die  intra- 
renose  Tuberkuünii^jektion  bei  sachkundiger  Ausführung  absolut  gefahr-  und 
schmerzlos  ist  Welche  Formen  und  Stadien  sich  am  besten  fOr  die  kombinierte 
Behandlung  eignen,  mfusen  weitere  Er&hmngen  lehren.  JedenfaDs  ist  diese  frei 
Ton  störenden  Nebenwirkungen  und  übt  einen  roborierenden,  die  Heilung  begün- 
stigenden Eeiz  auf  das  peritnberkulose  G^ewebe  und  den  tuberkulös  infisierten  Or- 
ganismus aus. 

Subkutane  Injektionen  von  Sublamin  erwiesen  sich  nicht  so  reizlos  als  zu  er- 
warten war.  Schmerzen  weit  über  die  Einstichstelle  hinaus,  Schwellungen.  Intra- 
venöse Injektionen  wurden  nur  bei  stark  ausgebildeten  Armvenen  vorgenommen, 
die  Einstichstelle  möglichst  in  die  Mitte  des  Gtefäßes  verlegt  und  die  Flüssigkeit 
nnter  schwachem  Druck  infundiert,  um  die  Bildung  von  Tlvomben  zu  vermeiden. 
In  20  Fällen  mit  den  verschiedenarl^nten  Krankheitsformen  wurde  ein  verhältnis- 
mäßig sdineller  Heileffekt  enielt  Über  die  Dauer  der  Wirkung  läßt  sich  ange- 
sichts der  knraen  Beobachtungszeit  noch  nichts  sagen.  Der  Y oxmg  der  Behandlung 
zeigt  sich  besonders  bei  Personen,  welche  leicht  mit  der  heftigsten  Stomatitis  rea- 
gieren, 80  daß  die  Aussetzung  der  Behandlung  bedingt  ist  Das  Sublamin  hat  eine 
80  milde,  den  Korper  nach  keiner  Richtung  hin  alterierende  Wirkung,  daß  Er- 
krankungen der  Mundschleimhaut,  Darmerscbeinungen,  Qewiohtsabnahme  niemals 
beobachtet  wurde.  Sublamin  kann  daher  auch  Verwendung  finden,  wo  andere 
Quecksilberknren  mit  Ge&hr  verbunden  sind,  bei  schwächeren  und  gegen  Queck- 
silber empfindlichen  Personen.  Bezüglich  Intensttilt  und  Schnelligkeit  der  Wirkung 
beeitat  die  intravenöse  Iigektion  wenig  Vorzüge  vor  der  intramuskulären,  weil  Sub- 
lamin Eiweißlösungen  nicht  koaguliert,  daher  leicht  in  tierische  Qewebe  eindringt 
und  schnell  zur  Besorption  gelangt  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

27.  M.  Sänger.     Zur  Verwendung  von  Aizneünitteln  in  gasförmigem 
Aggregatzustande  für  Inhalations-  und  Desinfektionszwecke. 

(Therapeutische  Monatshefte  1908.  Januar.) 
Arzneimittel  in  verdampfter  oder  vergaster  Form  können  ohne  Schwierigkeit 
bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  des  Atmungsapparates  eindringen,  und  zwar  durch 
Oasdifiusion  auch  in  solche  durch  Krankheit  entstandene,  mit  dem  Bronchialbanm 
kommunizierende  Hohlräume,  welche  wegen  der  Starrheit  ihrer  Wandungen  an  der 
inspiratorischen  Thorazerweiterung  nicht  teilnehmen.  Die  Verdampfung  einer  Sub- 
stanz wird  gefordert  oder  bewirkt  durch  Erwärmen,  Berührung  derselben  mit  einer 
m^lichst  großen  Luftmenge  und  durch  Erniedrigung  des  Luftdruckes,  Femer  ist 
es  wünschenswert,  daß  das  betreffende  Mittel,  um  verdampft  und  inhaliert  zu 
werden,  nicht  vorher  in  irgendeiner  Flüssigkeit  gelöst  werden  muß,  daß  der  Arznei- 
dampf in  einem  kräftigen  Strahl  und  in  gewünschter  Richtung  den  Ort  seiner  Ent- 
stehung verläßt,  daß  schließlich  der  zur  Arzneiverdampfung  benutzte  Apparat  mög- 
lidist  wenig  kompliziert  ist,  mit  möglichst  wenig  Kosten  angeschafft  und  mit  Be- 
quemlichkeit in  der  Wohnung  des  Kranken  zur  Anwendung  gelangen  kann.  Diesen 
technischen  Anforderungen  genügt  der  von  S.  beschriebene  Apparat  Die  durch 
ihn  erzielte  Arzneiverdampfung  ist  eine  sdir  intensive,  und  darum  der  Arznei- 
verbraoeh  sehr  sparsam.  Es  genügen  z.  B.  2 — 3  ccm  Terpentinöl,  um  nicht  bloß 
für  die  Daner  von  etwa  15—26  Müiuten  der  Einatmungslnft  einer  unmittelbar  vor 
dem  Apparate  sitzenden  und  in  der  üblichen  Weise  inhalierenden  Person  sehr 
reichliche  Mengen  Terpentindampf  beizumischen.  Sie  reichen  auch  hin,  die  ge- 
sanate  Zimmerlnft  mit  diesen  Dämpfen  in  recht  merklicher  Weise  zu  imprägnieren. 
Zar  Anwendung  eignen  sich  zunächst  die  mehr  oder  weniger  flüchtigen  Stoffe, 
deren  Dämpfen  eine  günstige  örtliche  Wirkung  bei  Katarrhen  der  I/uftwege  zuge- 


230  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  8. 

schrieben  werden:  Terpentinöl,  Oleom  Pini,  Sokalyptol,  Menthol,  Fembebam 
n.  a.  m.;  femer  «iheri8che  öle,  Balsame  mid  Hane;  weiterhin  Kreosot,  Karbol- 
ninre,  Thymol  n.  a.  m.;  aach  metallisoheB  Qaecksilber.  Der  Vorteil,  daß  ein  Mittel 
in  gasförmigem  Zustande  in  alle  Winkel  und  Edcen  usw.  einsadringen  vermag, 
kommt  zur  vollen  Gbltong,  wenn  der  desinfizierende  Dampf  unmittelbar  auf  den 
zn  desinfizierenden  (Gegenstand  in  krifcftigem  Strahl  gerichtet  wird.  Der  Apparat 
eignet  sich  daher  vorzüglich  zur  Zimmerdesinfektion  durch  Formalin. 

V«  BelteBBtem  (Leipzig). 

28.  F.  Kuhn.     Palmonale  Narkose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  September.) 
Unter  pulmonaler  Narkose  versteht  K.  eine  BetSnbung  mittels  Tginfnlniiiig 
von  betäubenden  Ghisen  direkt  in  das  Innere  der  Lunge.  Sie  geht  mit  Hilfe  der 
peroraien  oder  pemasalen  Tnbage  vor  sich.  Die  anatomisdien  und  physiologischen 
Verhältnisse  sind  hierbei  dieselben  wie  bei  der  Traoheotomie.  Nadi  au^^eluhrter 
Tracheotomie  verlauft  die  Narkose  aafftJlend  ruhig  und  gleichmaßig,  weil  die  oberen 
Luftwege,  welche  von  der  Natur  als  Schutz-  und  Abwehreinrichtungen  gegen 
schädliche  Stoffe  gedacht  sind,  umgangen  werden.  Zu  dem  Wegfall  der  Reizung 
dieser  Teile  kommt  noch,  daß  das  .in  breitem  Strome  unmittelbar  in  die  weite 
Lunge  mit  ihrer  großen  Besorptionsflädhe  eindringende  Gh»  sehr  rasch  und  massig 
zur  Aufnahme  kommt  und  prompt  zur  Wirkung  gelangt  Ak  Normalmethode  will 
SL  diese  Form  der  Narkose  keineswegs  bezeichnen.  Jede  geübte  und  erprobte  Li- 
haLationsmethode  bleibt  in  ihrem  Bedit.  Aber  es  gibt  FaUe,  in  welchen  man  un- 
bestreitbar mit  Vorteil  zu  der  peroralen  oder  pemasalen  Tubage  greifen  wird.  Und 
je  mehr  Übung  jemand  in  der  Tubage  hat,  um  so  eher  wird  er  zur  pulmonalen 
Naricose  greifen.  Die  Vorzuge  bestreu  in  folgenden  Punkten :  Der  Verbrauch  an 
Chloroform  ist  äußerst  gering.  Lifolge  der  unmittelbaren  Wirkung  relativ  kleiner 
Dosen  der  Narkotika  ist  dsm  Narkotiseur  die  Regulierung  der  Narkose  und  die 
Herrschaft  darüber  sehr  erleichtert.  Er  halt  den  Fat.  gerade  so  tief  in  NariLose 
daß  er  die  Operation  sich  gefiülen  laßt.  Eine  Überdosierung  ist  viel  mehr  aus- 
geschlossen als  bei  der  Maskennarkose.  Ein  besonderer  Vorzug  der  puhnonalen 
Narkose  ist  der  Fortfall  der  Reflexe  von  Seiten  der  Nase  und  der  oberen  Luftwege, 
und  der  Fortfall  des  Wüigens  und  Erbrechens  während  der  Narkose.  Die  pulmo- 
nale Narkose  bietet  absolute  Garantie  für  das  Freisein  der  oberen  Luftwege  und 
damit  für  eine  fireie  Herrschaft  über  die  Luftzufuhr,  eine  Sicherung  der  Atmung. 
Dies  tritt  besonders  hervor,  wenn  der  Mund  des  Fat.  voll  Blut  und  Schleim  ist, 
wenn  man  Situationen  vor  sich  hat,  in  welchen  eine  Applikation  des  Lohalationa- 
mittels  mittels  der  Maske  gar  nicht  gestattet  ist.  Am  meisten  kommt  das  Frdsein 
der  Luftpassage  zur  Geltung,  wenn  man  am  Munde  oder  in  der  Nase  zu  arbeiten 
hat  und  wenn  Asphyxie  droht,  wenn  Luft-  oder  Sauerstoffeinblasungen  notwendig 
werden.  Die  künstliche  Atmung  kann  dann  sofort  ausgeführt,  Luft  und  Sauerstoff 
durch  die  Kanüle  in  breitem  Strome  zugeführt  oder  eingeblasen  werden,  gleich- 
gültig ob  die  Mundhöhle  voll  Blut  oder  Schleim  ist,  ob  Fat.  sitzt  oder  liegt  oder 
sich  in  Beckenhochlagemng  befindet.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

29.  Böttrioh.     Über  die  gesundheitliche  Bedeutung  des  Aufenthaltes 

in  den  Formierräumen  von  Akkumulatorenfabriken. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Juni.) 
Bei  ungewohntem  kurzem  Aufenthalt  reizt  die  Luft  in  den  Formieninmen  zum 
Niesen  und  Husten,  ein  stechender  Beiz  macht  sich  in  unangenehmer  Weise  be- 
merkbar. Bei  häufigerem  und  längerem  Aufenthalte  merkt  man. bald  nichts  mehr 
davon.  Li  diesen  Betrieben  beschäftigte  Arbeiter  zeigen  keinerlei  Beizerscheinung^i 
seitens  der  Atmungsorgane.  Ja  der  Bespirationstraktus  der  Formierarbeiter,  die 
Schleimhäute  der  Nase,  des  Bachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  erscheinen 
äui3erst  frisch.  Die  Arbeiter  werden  ungleich  weniger  von  Katarriien  der  Luft- 
wege befallen  als  andere  Arbeiter.  Selbstverständlich  sind  sie  nicht  immun  gogen 
solche  Erkrankungen,   aber  diese  dauern  bei  ihnen  sehr  viel  kürzere  Zeit,  werden 
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obeiiunpt  nicht  chronisch.  Der  Formierranm  ist  als  ein  großes  Inhalatorium  an- 
zusehen, dessen  Laft  durch  den  g^eringen  Gehalt  zerstlubter  SohwefeUAnrelosangen 
sof  die  Sdileimhante  der  Atmimgswege  einen  äußerst  günstigen  Einfluß  ansäht 
Die  gunstige  Wirkung  auf  die  Luftrohrenschleimhaut  zieht  auch  eine  solche  auf 
die  peribronchialen  Erkrankungsherde  der  Lunge  nach  sich.  Li  den  16  Jahren  der 
Beobaditang  ist  nicht  ein  einsiger  Formierarbeiter  von  einer  tuberkulösen  Lifek- 
tion  eigriffen.  Zum  Teil  wird  der  günstige  Einfluß  bei  chronischen  Katarrhen  der 
Luftwege  auch  darauf  zurückEufahrai  sein,  daß  die  schwefelsfturehaltige  Luft  auf 
die  Schleimhäute  einen  adstringierenden  Einfluß  äußert,  zumal  die  Wirkung  bei 
lüngerem  Verweilen  eine  kontinuierliche  ist.  Yerf .  schlagt  nun  vor,  in  klimatischen 
Kurorten  durch  Errichtung  von  Lihalatorien  verdünnter  Sohwefelsäurelosungen 
Yenuche  zu  machen.  v«  BolteBStem  (Leipzig). 

30.  O.  Bosenbaoh.     Karbolvaeeline  gegen  Verletzungen  durch  Lql- 

sektenstiche. 
(Therapeutische  Monatshefte  1908.  November.) 
G^egen  Lisektenstiche  aller  Art  hat  sich  eine  2>^ige  Sjurbolvaseline  am  besten 
bewihrt.  Yerf  glaubt  nicht,  daß  es  sich  hierbei  um  eine  antiseptische  oder  gift- 
zoniorende  Wirkung  handelt.  Es  ist  mehr  als  zweifelhaft,  ob  Karbol  aus  dem 
Vehikel  in  die  Lymphgefäße  so  schnell  übergeht,  und  ganz  unwahrscheinlich,  daß 
die  etwa  aufgenommene  Sjurbols&ure  in  Verbindung  mit  dem  im  Exsudate  fixierten 
Gift  tritt.  Der  Erfolg  hSngt  vielmehr  nach  R*s  Meinung  von  der  anästhesierenden 
Wiikung  der  Sjurbolsaure  auf  das  Gewebe  ab,  eine  Wirkung,  welche  durch  Fett- 
mluhr  wesentlich  unterstützt  wird.  Das  Jucken  hört  schnell  auf  oder  wird  wesent- 
lich vermindert  und  die  von  der  Erregbarkeitssteigerung  abhängige  Schwellung 
nimmt  schnell  ab,  namentlich  wenn  man  in  entsprechenden  erst  kürzeren,  dann 
fingeren  LttervaDen,  natürlich  ohne  zu  massieren,  einreibt,  sobald  die  Haut  keine 
Fettschicht  mehr  zeigt.  v«  Boltenstem  (Leipzig). 

31.  J.  8.  Kollasenko.     Über  Alkoholumscbläge. 

(TherapeutLsche  Monatshefte  1903.  Dezember.) 
Ein  gut  angelegter  Salzwedel' scher  Alkoholverband  (besser  wird  Wachstuch 
als  Paraffinpapier  verwendet)  bildet  ein  mächtiges  schmerzstillendes  Mittel,  welches 
in  den  Anfangsstadien  der  Eiterung  letztere  kupiert,  in  den  späteren  Stadien  unter- 
drückt bezw.  beschiänkt.  Die  Eeizwirkung  des  Alkohols,  welche  bei  zarter  Haut 
der  bedeckten  Stelle,  namentlich  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten,  sowie  auf  offenen 
Wunden,  an  der  Epidermis  beraubten  Stellen  sich  bemerkbar  macht,  kann  man 
leicht  dadurch  beschränken  bezw.  verringern,  daß  man  diese  Stelle  mit  Xeroform 
bestreut  bezw.  mit  Xeroformsalbe,  am  besten  mit  Zusatz  von  Orthoform  oder  im 
Not&Ile  mit  (irgendeiuem  sterilen  indifferenten  Fett  bestreicht.  Die  durch  den 
undurchlässigen  Verband  entstehenden  Alkoholdämpfe  dringen  durch  die  Haut  und 
können  walffscheinHch  die  tiefer  gelegenen  Gewebe  und  Organe  erreichen.  Er- 
wünscht wäre  die  Erprobung  dieser  Verbände  bei  phlegmonösen  Anginen  und  in 
den  Anfangsstadien  von  Sduirlach,  wobei  sie  um  den  HbJs  geleg^t  werden.  Wün- 
tchenswert  wäre  auch,  festzustellen  mittels  Experimenten  am  lebenden  Tiere,  wie 
weit  die  Alkoholdämpfe  einzudringen  vermögen,  wie  der  Alkoholverband  auf  die 
Phagocytose  bei  Entzündungen  wirkt,  wie  er  die  Stabilität  und  die  Virulenz  der 
psthogenen  Organismen,  die  entsprechenden  Toxine  beeinflußt,  welche  Eigenschaften 
die  in  dem  n^rotischen  Gtewebe  befindlichen  Ptomaine,  Leukomaine  usw.  bei  An- 
wendung des  Alkoholverbandes  und  bei  seiner  Abwesenheit  besitzen. 

V.  Boltensteni  (Leipzig). 

32.  D.  D.  Aohaoharuinow.      Beiträge   zur  Behandlung   der  senilen 

Schwerhörigkeit. 
(Therapeutisdie  Monatshefte  1904.   Januar.) 
A.  beschreibt  nachstehendes  an  sich  selbst  erprobtes  und  bewährtes  Verfahren 
zur  Bekämpfung  der  besonders  im  Alter  lästigen  zunehmenden  Schwerhörigkeit. 
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in  die  Fankenliöhle  wird  vermittels  des  übHohen  PalveriaatJonBapparatee  Luft  ein- 
geblasen.  An  das  fir^  Ende  befestigt  er  eine  Nasendnsohen-OliTe.  Der  sich. Be- 
handelnde sitst  oder  steht  am  Tische,  auf  welchem  der  fiaJlon  liegt  Zoent  IUhrt 
er  die  Olive,  welche  knapp  hineinpassen  und,  wenn  eingefShrti  fest  hangen  und 
deshalb  sorgfaltig  ausgewählt  nnd  ausprobiert  weiden  muß,  in  eines  der  Kaaoi- 
löoher  nnd  drückt  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  beide  Nasenlöcher  mit  der 
eingeführten  Olive  hermetisch  fest  susammen.  Unter  Umstlnden  kann  man  dozch 
Au&iehen  eines  Stückes  Ghunmischlanch  i^uf  die  Olive  ihr  die  gewünschte  Dicke 
verleihen.  Der  Mund  bleibt  während  der  ganzen  Operation  offen.  Die  fechte 
Band  umfaßt  den  Ballon  und  drückt  ihn  einigemal  zusammen,  bis  der  zweite  Ballon 
mäßig  au^ebkeen  ist  Hierbei  wird  auch  die  Tubalöffnung  erweitert  und  im  inneren 
Ohre  eine  stärkere  liuftspannung  gefühlt  In  solchem  mäßig  dilatiertem  Znstaade 
bleiben  die  Tubalöffiiungen  und  die  Trommelfellmembranen,  solange  die  Nase  henne- 
tisch  verschlossen  und  der  zweite  Ballon  seine  Funktion  erfüllt,  d.  h.  die  Luft  nicht 
nach  hinten  entweichen  kann.  Nun  um&ßt  die  rechte  Hand  den  zweiten  BstUon 
und  übt  auf  ihn  leichte,  schnell  aufeinander  fegende  Drücke  aus,  wodurch  die 
Tubalöffiiung  stoßweise  erweitert,  die  Trommelfellmembran  in  Schwingungen  versetzt 
wird.  Die  Drücke  müssen  schnell  hintereinander  folgen,  in  einer  Minvte  etwa  bis 
150  und  mehr.  Wenn  die  Nase  geschlossen,  der  Ballon  luftdicht  und  die  XinH- 
spannung  mäßig  ist,  können  soldie  passiv-gymnastische  Übungen  an  beiden  Ge- 
bilden, so  lange  man  es  wünscht,  fortgesetzt  werden.  Im  allgemeinen  wird  der 
Luftvorrat  nach  einiger  Zeit  ausgenutzt  sein,  der  Ballon  erschlafft  und  muß  erst 
wieder  durch  einige  Drücke  gefüllt  werden.  So  wird  einige  Minuten  fortgefahren. 
Jeder  Druck  der  Hand,  sogar  das  Anrühren  eines  Fingers  auf  den  zweiten  BaHon, 
wird  im  Ohr  als  leichter  Stoß  gefühlt  Bs  werden  passiv-gymnastisohe  Bewegungen, 
eine  Art  von  Yibrationsmassage  der  Wände  der  Tubalöffiiung,  des  Kanals  nnd  der 
Trommelfellmembran  hervorgerufen.  Die  Übungen  werden  regelmäßig  zweimal  tag- 
lich monatelang  vorgenonmien.  T«  Boltensteni  (Leipzig]. 

33.  Hüttner«     Über  die  hygieniache  Bedeutung  der  Fleischkonser- 

vierung. 
(Deutsche  Vierte^'ahrsschrift  für  öffentliche  GFesundheitspflege  1908.) 

Auf  Grund  seiner  eingehenden  Untersuchungen  kommt  H.  zu  folgenden  Schlnß- 
resultaten: 

Zur  Konservierung  eignet  sich  nur  frisches  Fleisch  von  gesunden  Tieren. 

Die  beste  und  ausreidbende  Methode  zur  Konservierung  von  frischem  Fleiach 
ist  die  Aufbewahrung  in  Kühlräumen,  die  nach  hygienischen  Gkimdaitzen  ein- 
gerichtet sind  und  verwaltet  werden. 

Zur  zweckmäßigen  Konservierung  auf  längere  Zeit  und  für  Heereszwecke  eignet 
sich  am  besten  das  App  er  tische  Verfahren. 

Der  Zusatz  von  Antisepticis,  so  Borsäure,  Salizylsäure,  Natriumsulfit,  aus- 
genommen die  Anwendung  von  Kochsalz  und  das  Bäucherverfahren,  ist  gesetzlich 
zu  verbieten. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Fleischsterilisation  ist  die  Siedehitze.  Bei  Konserven 
für  Heereszwecke  ist  im  Innem  eine  Temperatur  von  100^  Vorschrift. 

Verhältnismäßig  gute  Konserven  sind  die  Fleischmehle  und  die  gepökelten 
Waren,  erstere  vornehmlich  im  Kriege,  letztere  auf  Schiffen  zweckdienlich. 

Keine  Fleischkonserve  soll  längere  Zeit  die  ausschließliche  Nahrung  bilden.  Es 
muß  unter  allen  Umständen  für  ausreichende  Abwechslung  der  Nahrung  Sorge  ge- 
tragen werden. 

Bei  jeder  Konserve  muß  das  Verfahren  und  das  Datum  der  Konservierung 
für  Jedermann  kenntlich  gemacht  sein. 

Jedes  Fleisch,  ob  konserviert  oder  frisch,  sollte  stets,  wenn  irgend  angingig, 
nur  gekodit  genossen  werden.  Werne!  (Magdeburg). 

OrlglnalBilttelJungen,  Moaeg rapklen  und  Beparttabdrfieke  wolle  Aan 
tn  den  Redakteur  Trof.  Dr,  JET.  Unv^rricht  In  ]f«fdeharf-43ndaabii^  (Lelpzlceiiir.  44) 
oder  an  die  YeriftgBhftudlmig  Brettkttpf  4*  Märiel  einsenden. 

Draek  ud  Volaf  tob  Breitkopf  A  Hlrtol  ia  Loiptig.  Nftrabergavtrafle  SS/SS. 


Zentralblatt 


für 


INNERE  MEDIZIN 

herausgegeben  toh 
Bins,      T.  Lenbe,      ▼.  Leyden,      Vannyii,      Hothnagel« 

BoBB,  Wftitbiirg,  B«rllii,  StnObug  i^.,  Wien. 

Tedii^eit  Ton  H.  ünTOnicllt  in  MAgdeburg. 


FQnftindzwanzigster  Jahrgang. 

Wöehentfieh  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrganges   20  Mark,    bei    halbjahiigei 
Vorauszahlung.    Zu  beliehen  durch  alle  Bubhhandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  9. SonnabeMd,  dem  5,  Wkn. 1904 

Inhalt:  G.  Stlcker,  Die  Palpation  des  Abdomens  im  warmen  Bade.  (Orig.-Mitteiliuic.) 

1.  BMb9,  2.  Leeiiaard,  3.  v.  Stejskal,  4.  Weiss,  5.  Zanhiri,  6.  Wiesner,  7.  Qlocelll, 
Dlpbtkerie.  —  8.  Lukllaskl,  9.  Hess,  Angina.  —  10.  SchuileS,  Influenza  und  Appendicitla. 
— 11.  ■arrell,  Inflaenzaarthiltis.  —  12.  Hecht,  Grippe  und  eitrige  Meningitis.  —  13.  85- 
rsssen,  Zerebio^lnalmeningltls.  —  14.  Neurath,  Keuchhusten.  —  16.  HeymaaB  u.  MatZB- 
sckiti,  16.  M'BrIde,  Henileber.  —  17.  Walker  und  Ryffel,  Rheumatismus.  —  18.  HoughtOB» 
Bakteriologisehe  Blutnnteisuohungen.  —  19.  Perez,  Pylmie. 
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Therapie:  27.  Hausmaaii,  Arsengewöhnung.  —  28.  Thleme,  Aspirin.  —  29.  Blrlngtr- 
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Die  Falpation  des  Abdomens  im  warmen  Bade. 

Von 
Prof.  Dr.  0.  Stleker  in  Gießen. 

Die  Palpation  der  Bauoheingeweide  und  ihrer  VeriLnderongen 
findet  bekanntlich  bei  Tielen  Pat.  bedeutende  Schwierigkeiten.  GtoBe 
Empfindlichkeit  gegen  Beriihmng  und  Druck,  unwillkürliche  An- 
Spannung  der  Bauehpresae,  Fettreichtum  der  Bauchdecken  können 
das  Eindringen  und  Tasten  in  die  Tiefe  auch  der  geachicktesten 
Hand  sehr  erschweren  und  sogar  unmöglich  machen.  In  manchen 
FUlen  genügt  die  Entspannung  der  Bauchdecken  durch  Hochlage- 
nmg  des  Nackens  und  Hochstellen  der  ELnie,  um  die  Palpation  su 
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erleichtem;  in  anderen  entschließt  sich  der  Arzt  zur  Yomahme  der 
ChloToformnarkose ;  Gustav  Simon  hat  sich  nicht  geschent,  unter 
Zerreißung  des  Afterschließmuskels  durch  die  ganze  Länge  des  ab- 
steigenden Dickdarmes  in  die  Tiefe  der  Bauchhöhle  einzudringen. 
Als  letztes  Mittel,  die  Austastung  der  Bauchhöhle  zu  ermöglichen, 
gilt  die  Probelaparotomie,  die  ein  sehr  gewöhnliches  Unternehmen 
geworden  ist» 

Seit  länger  als  einem  Jahrzehnt  wende  ich  ein  Mittel  an,  das 
die  nicht  ungeföhrliche  Narkose  und  den  ebenso  wenig  ungefähr^ 
liehen  Bauchschnitt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  überflüssig  macht. 
Es  besteht  darin,  daß  ich  die  zu  Untersuchenden  in  ein  warmes 
Vollbad  lege.  Damit  habe  ich  sowohl  mir  selbst  als  auch  Kollegen 
und  Schülern  in  zahlreichen  Fällen  krankhafte  Verlagerungen  und 
Anheftungen  der  Baacheingeweide,  Vergrößerungen  und  Schrump- 
fungen der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  Steinbildungen  in  der 
Ghdlenblase  und  im  Nierenbecken,  Exsudate,  Narbenstränge,  Tu- 
moren tastbar  gemacht,  die  vorher  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  zu 
fühlen  waren. 

Die  erste  Mitteilung  über  dieses  Verfahren  machte  ich  in  einem 
Vortrage:  »Über  die  Therapie,  insbesondere  die  Abortinherapie  der 
Oallensteinkrankheitenc  (mittels  Belladonnaextrakt  oder  Atropin), 
welcher  in  der  Wiener  kUn.  Wochenschrift  vom  Jahre  1891  (Nr.  50 
und  51)  gedruckt  worden  ist  Es  heißt  hier:  »Die  Steine  in  der 
Gallenblase  sind  durch  die  Bauchdecken  hindurch  weit  öfter  tastbar, 
als  für  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  zwar  unter  Anwendung 
eines  kleinen  Kunstgriffes,  den  ich  überhaupt  bei  der  Untersuchung 
der  Kontenta  des  Abdomens  angelegentlich  empfehlen  möchte,  weil 
er  dieselbe  auf  eine  geradezu  überraschende  Art  erleichtert  Der 
Kunstgriff  besteht  darin,  daß  man  die  Palpation  im  Vollbade  aus- 
fuhrt. Ich  weiß  nicht,  ob  bereits  jemand  auf  die  außerordentlichen 
Vorteile  dieser  üntersuchungsweise  hingewiesen  hat.  Ich  lernte  sie 
besonders  an  einem  Kranken  kennen,  dem  ich  wegen  heftiger  Ko- 
liken warme  Bäder  verordnet  hatte  und  dessen  Leib  ich  zufällig  im 
Bade  betastete.  Während  es  mir  vorher,  trotz  des  Fehlens  beson- 
derer Muskelanspannungen  von  Seiten  des  Kranken  nie  gelungen 
war,  mit  der  Palpation  zu  irgendeinem  Organe  der  Bauchhöhle  vor- 
zudringen, kam  mir  jetzt  ohne  weiteres,  ein  Tumor  in  der  Tiefe  des 
rechten  Hypochondriums  unter  die  palpierenden  Finger,  den  ich, 
weil  einige  Tage  später  mit  der  Ausscheidung  eines  massenhaften 
Uratmörtels  im  Urin  die  Koliken  aufhörten  und  der  Tumor  sich  ver- 
kleinerte,  um  später  ganz  zu  schwinden,  für  das  prall  gefüllte  rechte 
Nierenbecken  halten  mußte.  Vielleicht  ist  die  Untersuchung  im 
Vollbade  geeignet,  hier  und  da  eine  Probelaparotomie  zu  ersetzen.« 

Die  Veranlassung  für  mich,  auf  die  Palpation  im  Vollbade  noch- 
mals aufmerksam  zu  machen,  ist  die  oft  wiederholte  Erfahrung,  daB 
meine  Methode  in  weiteren  Kreisen  unbekannt  geblieben  ist  und 
viel  zu  wenig  angewendet  wird.     Sie  wäre  sonst  auch  nicht  als  eine 
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neue  Entdeckung  von  Herrn  Kollegen  Pickard  in  seinem  Anfsats 
»Zur  Methodik  der  Abdominaluntersuchnngt  (Die  ärztliche  Prazxf 
1904  Januar  1)  neulich  veröffentlicht  worden. 


1.  E.   E.    Büsing.      Beitrag    zur    Verbreitungsweise    der 

Diphtherie. 

(Dentsohe  med.  Woeheneehrift  1903.  Nr.  38.) 
Eine  Krankenpflegerin  erkrankte  an  Halsschmerzen,  arbeitete 
aber  weiter  und  infizierte  in  den  nächsten  zwei  Wochen,  bis  bei  ihr 
kulturell  Diphtheriebazillen  nachgewiesen  wurden,  drei  ihrer  Pflege 
anvertraute  Kinder.  Mahnung  zur  Vorsicht  bezüglich  des  Warte- 
personals und  Verschleppung  der  Diphtherie  durch  die  chronischen 
Fälle  E.  Neisser's.  J.  (Grober  (Jena). 

2.  Leegaard.     Difteribaciller  hos  friske  skolebam. 

(Tidskr.  f.  d.  norske  laegeforening  1903.  Nr.  16.) 
In  Christiania  wird  jeder,  bei  dem  Diphtheriebazillen  nach- 
gewiesen werden,  im  Epidemiespital  Ullevold  interniert,  so  lange  bis 
die  Bazillen  verschwunden  sind.  Dem  Verf.  fiel  die  groBe  Härte 
dieses  Gesetzes  auf  und  er  stellte  sich  die  Aufgabe,  festzustellen^  wie 
oft  bei  scheinbar  gesunden  Schulkindern  echte  Diphtheriebazillen 
gefunden  werden.  Zur  Diagnose  benutzte  er  allerdings  nur  die  Fär- 
bung mit  Methylenblau  und  nach  Neisser.  Er  fand  7mal  =  2)^ 
Diphtheriebazillen  und  102  mal  =s  30)1^  »kurze  Stäbchen«  (Pseudo- 
diphtheriebazillen).  Er  meint,  daB  also  im  ganzen  600  {2ß(  aller 
Schulkinder)  Kinder  in  Christiania  echte  Diphtheriebazillen  im 
Halse  hätten,  und  daB  daher  die  obige  gesetzliche  Bestimmung  eine 
unberechtigte  Härte  sei.  (Zur  Entscheidung  dieser  Frage  dürfte  die 
vom  Verf.  angewendete  Untersuchungsmethode  nicht  ausreichen.  Ref.) 

F.  Jessen  (Hamburg). 

3.  K.  Bitter  v.  Stejskal.     Kritisch  «^  experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Herztod  infolge  von  Diphtherietoxin. 

(ZeiUcbrift  fOr  klin.  Mediiin  Bd.  LL  p.  129.) 
S.  bringt  in  diesem  zweiten  Teile  seiner  Untersuchungen  wei- 
teres wertvolles  Material  zur  Kenntnis  der  Diphtheriegiftwirkungen, 
wobei  er  sich  derselben  sorgfältigen  Methodik  bedient  wie  früher 
(▼gl.  ds.  Blatt  1903  Nr.  12).  Daneben  liefert  er  noch  Beiträge  zur 
Erforschung  der  Volumssch wankungen  des  Herzens  mittels  der  Kardio- 
Plethysmographie  nach  Kronecker. 

Er  hält  sich  für  berechtigt,  für  seine  ganze  Yersuchsanordnung 
den  Vorzug  vor  den  Experimenten  Bomberg's  und  seiner  Mit* 
arbeiter  zu  beanspruchen;  trotzdem  will  er  seine  Ergebnisse  vor- 
läufig nur  auf  die  Tiere  und  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  ge- 
wonnen   wurden,    angewendet   wissen    und    aus   ihnen   noch  nicht 
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folgern,  daß  sie  audi  für  die  menschliche  Diphtherie  Geltung  haben. 
Kur  an  d^oi  Sata&e.,  daß  der  DiphtheriekerzCod  —  derjenige  Herz- 
tod, welcher  auf  der  Höhe  der  Infektion  imter  KoUapserscheinungen 
auftritt  —  ein  primärer  iet  und  nicht  eekundi»  durch  GtofiiBlähmung 
bewirkt  wird,  glaubt  er  Bomberg  gegenüber  unbedingt  festhalten 
SU  müssen. 

Im  einseinen  zeigten  die  Hundeversuche  folgendes: 
Durch  die  intrayenöse  Injektion  größerer  Mengen  des  Diphtherie- 
tozin^  werden  beide  Teile  des  Zirkulationsappaiates,  Hers  und  Ge- 
fiLBe,  betro£Een.  Das  Herz  wird  anfangs  gereizt,  später  gelähmt, 
wobei  nicht  bloß  der  Herzmuskel,  sondern  auch  die  Herznerven  be- 
teiligt sind.  An  den  Gefäßen  dagegen  läßt  sich  nur  eine  lähmende 
Wirkung  von  allmählich  fortschreitendem  Charakter  nachweisen. 
Beide,  Hers  und  Gefäße,  werden  gleichzeitig  beeinflußt,  so  daß  die 
eine  Wirkung  nicht  als  eine  Folge  der  anderen  betrachtet  werden 
kann.  Insbesondere  läßt  sieh  ein  schädigender  Einfluß  der  Yaso- 
motorenlähmung  auf  das  Herz  —  bedingt  durch  mangelhafte  Blut- 
füllung —  nicht  nachweisen.  Wenn  sich  derselbe  auch  nicht  absolut 
leugnen  läßt,  so  wird  er  doch  dadurch  unwahrscheinlich,  daß  im 
Gefolge  verminderter  Blutversorgung  oft  das  Atmungssentrum  und 
dann  erst  das  Herz  geschädigt  wird. 

Unter  äußeren,  das  Versuchstier  schwer  schädigenden  Einflüssen 
kann  selbst  ein  für  normale  Tiere  unwirksames  Gemisch  von  Diph- 
therietoxin  und  -antitoxin  wirksam  werden.  Es  hängt  eben  die 
Giftwirkung  des  Diphtherietoxins  nicht  bloß  von  der  Größe  der  Dosis, 
sondern  auch  von  der  Besistenz  des  Tieres  und  von  verschiedenen 
anderen,  bisher  noch  nicht  näher  zu  definierenden  Bedingungen  ab. 

Ad«  Sckinldt  (Dresden). 

4.  S.  Weiss.     Die  Jodreaktion  im  Hlute  bei  Diphtherie. 

(Jahrbueh  far  Kinderheilkunde  Bd.  LVIIL  p.  55.) 
Auf  Grund  der  Blutuntersuchung  in  52  Fällen  klinisch  und 
bakteriologisch  sidier  gestellter  Diphtherie  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Jodreaktion  im  Blute  für  Diphtherie  nicht  patho* 
gnomonisch  ist.  Sie  fehlt  in  allen  leichten  Fällen,  tritt  dagegen 
stets  in  Fällen  schwerer  Bachen-  und  Eehlkopfdiphtherie  auf,  be- 
dingt durch  die  leukocytäre  Infiltration  der  Hals-  und  Rachengebilde, 
sowie  durch  die  Bespirationsstörung.  Ein  Beweis  fiir  die  Annahme 
Kaminer' 8,  daß  Toxinwirkung  als  Ursache  der  Jodophilie  in  Be- 
tracht komme,  steht  aus.  Keller  (Bonn). 

5.  E.  Zanhiri.     Recherches  sur  la  gön^relisation  du  bacille 

diphth^ique.  —  i^tude  clinique  et  bactöriologique. 

Inai^.-Dias.,  Paris,  1903. 
Der  Diphtheriebaiillus   dringt  in  manchen  Fällen  allein  oder 
Tergesellschaffiet  mit  anderen  Bakterien  (meist  Streptokokken)  in  den 
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Körper  ein  und  kann  dann  in  einseinen  Organen,  wie  im  Blut,  nadi» 
gewiesen  werden.  Im  Körper  bildet  er  Herde,  von  denen  Gift  aufl- 
geschieden  wird,  selbst  wenn  die  Membranen  im  Hals  abgestoßen 
sind.  Klinisch  macht  sich  dies  dadurch  kenntlich,  daft  die  Fat.  nicht 
gans  gesund  werden,  bei  scheinbarer  yöUiger  Genesung  blafi,  müde^ 
appetitlos  sind,  auch  einen  sehr  beschleunigten  Puls  haben. 

Sobald  diese  Symptome  (oft  nach  Tagen  besten  Empfindens) 
auftreten,  muB  man  augenblicklich  eine  Seruminjektion  machen,  und 
diese  eventuell  so  lange  wiederholen,  bis  keine  neuen  Bäckfälle  auf- 
treten, da  sonst  die  Prognose  sehr  schlecht  ist  Daher  müssen  die 
Kranken  in  der  Bekonyalesaenz  sehr  genau  beobaditet  werden. 

F.  Bosenberger  (Wünburg}. 

6.  A.  Wiesner.    Beitrag  zur  Dififerentialdiagnose  der  Dipb- 

therie. 

(Casopis  Ukdfft  Seskfeh  1903.  p.  1170.) 
Blutungen  aus  den  entzündeten  Mandeln  sind  wohl  als  Sym- 
ptom der  Diphtherie  bekannt,  erfreuen  sich  aber  keiner  großen  Be- 
achtung. Dem  Autor  sind  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  Diphtherie. 
Sie  treten  selbst  bei  vorsichtigem  und  geschicktem  Öffnen  des  Mundes 
schon  im  Frühstadium  der  Krankheit  auf,  wo  außer  Bötung  und 
Schwellung  der  Tonsillen  nichts  anderes  zu  konstatieren  ist;  manch- 
mal haben  sie  nur  die  Form  tou  dunklen  Streifen  und  Punkten. 

G.  MflUsteln  (Prag). 

7.  GiooellL     Sui  bacilli  pseudodifterici  in  rapporto  all'  ezio- 

logia  e  profilassi  della  difteiite. 

(Polielinioo  1903.  September.) 

C.  Stellte  im  hygienischen  Institut  der  Universit&t  Genua  me^ 
thodische  Untersuohungen  über  den  Pseudodiphtheriebanllus  an  und 
gelangt  zu  folgenden  SehluBfolgerungen:  Bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  gibt  es  kein  sicheres  Mittel  den  Pseudodiphtherie- 
basillus  schnell  von  dem  echten  DiphtheriebasOlus  zu  untexechetdsn; 
Allein  die  Virulenz  des  letzteren  bildet  ein  solches  ErkennungsmitteL 
Der  Diphtheriebazillus  kann  seitweise  seine  Virulenz  mehr  oder 
weniger  lange  yerlieren  und  sie  darauf  nie  wieder  gewinnen;  der 
Pseudodiphtheriebasillus  bleibt  immor  unvirulent 

Die  Vergesellschaftung  mit  virulenten  Streptokokken  vermehrt 
die  Virulenz  des  Diphtheriebazillus,  auch  wenn  er  vorher  wenig  viru- 
lent war:  dagegen^  macht  sie  den  Pseudodiphtheriebazillus  niemals 
rirulent;  auch  wenn  es  zu  Ödem  oder  zu  einem  lokalen  Herde  kommt, 
so  findet  sich  in  solchem  der  Pseudodiphtheriebazillus  ohne  Virulenz. 

Die  Erzeugung  eines  bestimmten  Toxins  ist  die  exklusive  Eigen- 
schaft des  [Diphtheriebasillus;  der  Pseudodiphtheriebazillus  eneugt 
keinerlei  toxisches  Prinzip.  Man  trifft  ihn  an,  sowohl  bei  den  auf 
Diphtheriestationen  besciUiftigten  Personen  in  Hals  und  Nase,  aber 
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fast  in .  gleichem  MaBe  wie  bei  solchen,  die  nie  mit  Diphtherie  in 
Berührung  gekommen  sind;  aber  hier  wie  dort  ist  er  ungiftig  und 
nie  als  ein  Vehikel  zur  Übertragung  der  Diphtherieinfektion  anzu- 
sehen. Demnach  sind  als  der  Verbreiter  der  Diphtherieerkrankung 
anzusehen  der  Kranke  und  Rekonvaleszent  und  die  Krankheits- 
produkte  desselben,  welche  den  echten  Diphtheriebazillus  enthalten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

S.    Lublinski.      Über    die   Komplikation   der   Angina  mit 
akuter  Thyreoiditis. 

(Berliner  klin.  Wochensehxift  1903.  Nr.  41.) 
L.  hat  im  Laufe  von  10  Jahren  vier  Fälle  von  Entzündung  der 
Schilddrüse  gesehen,  welche  nach  einer  akuten  fieberhaften  Angina 
auftraten,  meist  unter  neuem  Ansteigen  der  Temperatur.  Diese 
Entzündung  ging  nie  in  Eiterung  über,  sondern  schwand  in  einem 
Zeitraum  von  1 — 8  Wochen.  Die  Symptome  des  Leidens  bestanden 
in  Anschwellung  und  Druckempfindlichkeit  der  Drüse,  einmal  waren 
dadurch  sogar  Bewegungen  des  Kopfes  schmerzhaft.  Der  Puls  war 
in  allen  Fällen  beschleunigt.  Atemnot  und  Schluckbeschwerden 
waren  unerheblich.  Das  Fieber  fiel  meist  in  2 — 3  Tagen  ly tisch  ab. 
Vielleicht  ist  die  Thyreoiditis  wie  die  Angina  als  eine  rheumatische 
Affektion  anzusehen.  Therapeutisch  kommen  Eisumschläge,  später 
Jodsalben  in  Betracht.   Auch  Natr.  salicylic.  dürfte  nützlich  sein. 

Poelohan  (CJharlottenburg). 

9.  O.  Hess.     Die  Angina  Yincenti. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1903.  Nr.  42.) 
Im  Anschluß  an  einen  eigenen  Fall  gibt  H.  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Krankheit,  die  in  den  letzten  Jahren  häufiger  zu 
werden  scheint.  Sie  wird  erzeugt  durch  eine  Symbiose  der  sonst 
benignen  Mundparasiten,  Bac.  fusiformis  und  Spirochaeta  darticola. 
Beide  zusammen  rufen  eine  diphtherisch-ulzeröse  Affektion  der 
Bachenorgane  hervor,  der  erstere  allein  eine  kruppöse  Form  ohne 
giöBere  Substanzverluste.  Die  Prognose  ist  gut,  die  Therapie  lokal 
antibakteriell.  Die  schmierigen  Tonsillenbeläge  der  ersten  Form 
können  eine  luetische  Erkrankung  der  Teile  vortäuschen  und  gleich- 
falls können  ähnliche  Prozesse  durch  das  Eindringen  der  pyogenen 
Kokken  in  das  Gewebe  hervorgerufen  werden,      j«  Grober  (Jena). 


10.  Schultes.     über  Influenza,   Appendicitis  und  ihre  Be- 
ziehung zueinander. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  42.) 

S.  beobachtete   an  kleinem  aber  genau  kontrolliertem  Material 

mehrere  Influensaepidemien,   von   denen  die  letzte,  gleichseitig  die 

schwerste,  mit  einer  Häufung  der  Appendicitis  einherging,  während 

sonst  keine  Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zueinander  beobachtet 
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wurde.  Die  Influenza^Appendicitisfälle  wurden  trotz  schwerer  Er* 
scheinungen  nicht  operiert  und  genasen  alle,  nachdem  der  erste  von 
ihnen  die  relative  Gutartigkeit  der  Affektion  gezeigt  hatte. 

Verf.  fiigt  eine  Übersicht  über  die  Literatur  der  Beziehungen 
beider  Krankheiten  zueinander  seinem  Aufsatze  an. 

J.  Grober  (Jena). 

1 1 .  W.  Murrell.     A  case  of  influenzal  arthritis. 

(Lanoet  1903.  Juli  18.)  ' 

In  M/s  Falle  von  an  Influenza  angeschlossener  protrahierter 
Polyarthritis  bei  einem  43jährigen  Manne  wurde,  da  bei  den  ge- 
ringen Gelenkergüssen  eine  Aspiration  nicht  möglich  war,  der  bakterio- 
logische Nachweis  einer  Influenzaarthritis  nicht  gefuhrt.  Trotzdem 
hUt  M.  ihn  in  diese  Gruppe  gehörig.  Salizyl  war  Ton  promptem 
Erfolg.  Einschlägige  Fälle  sind  selten  (Marsh,  Bouloumii).  — 
Primäre  bakteriologisch  sichergestellte  Pneumokokkenarthritiden  sind 
vereinzelt  von  M.  —  bei  einer  32jährigen  Gravida^ —  und  anderen 
(Griffen,  Widalj^Lesne)  beobachtet,  häufiger  sieht  man  sie 
sekundär  nach  Pneumonien.  F.  Reiche  (Hamburg). 

12.  A.  Hecbt.     Grippe  und  eitrige  Meningitis  mit  dem  Be- 

fand der  Influenzabazillen. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1903.  Bd.  LVII.  p.  333.) 
In  der  Heidelberger  Kinderklinik  beobachtetes  zwei  Jahre  altes 
Kind.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Zerebrospinalfliissig- 
keit  ergab  unxweifelhaft  die  von  Pfeiffer  als  Influenzabazillen  be- 
zeichneten Mikroben.  Als  Ausgangspunkt  der  Meningitis  ist  am 
wahrscheinlichsten  die  im  Beginn  der  Erkrankung  konstatierte  Pneu- 
monie anzusehen. 

Yerf.s  Beobachtung  reiht "^  sich  an  die  bereits  publizierten  Fälle 
metastatischer  Influenzameningitis  an  und  ist  geeignet,  die  pathogene 
Bedeutung  des  Influenzabazillus  zu  stützen,  und  zwar  nicht  nur  als 
fakultativen  Eitererreger,  sondern  auch  in  Anbetracht  des  Gesamt* 
Verlaufes  des  Falles  als  Erreger  der  Grippe.  Keller  (Bonn). 


13.  Sörensen.    Fieber  und  Krankheitsbild^der  epidemischen 
Zerebrospinalmeningitis. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1903.  Bd.  LVIU.  p.  1.) 
Die  60  Krankenfälle,  welche  die  Grundlage  der  vorliegenden 
Arbeit  bilden,  gehören  einer  kleinen,  161  Fälle  umfassenden  Epide- 
mie an,  welche  im  Frühjahr  1898  in  Kopenhagen  vorkam.  In  27 
Ton  31  Fällen  wurden  Kokken,  die  sich  den  Weichselbaum'schen 
ähnlich  verhielten,  in  der  Lumbalpunktionsfliissigkeit  uachgewiesen. 
An  der  Hand  der  Temperaturkurven  und  ausfuhrlicher  Kranken- 
geschichten bespricht  Verf.,  ärztlicher  Direktor   des  Blegdamspitals 
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in  Kopenhagen,   das  Verhalten  des  Fiebers  und  der  verschiedenen 
klinischen  Sjrmptome  der  Krankheit.  Keller  (Bona). 


14.  Neurath.    Veränderungen  im  Zentralnervensystem  beim 

Keuchhusten. 

(Wiener  klin.  Woeheniehrift  1903.  Nr.  46.) 
N.  untersuchte  17  infolge  verschiedener  Todesursachen  ver- 
storbene keuchhustenkranke  Kinder.  Er  fand  Meningealödeme, 
Hyperämie  der  Meningen,  des  Gehirns,  stärkere  oder  schwächere 
GefäBinjektion  oder  auch  normale  Verhältnisse.  Mikroskopisch  ließen 
sich  nur  in  einem  Falle  normale  Verhältnisse  nachweisen.  In  einer 
groBea  Zahl  der  Fälle  jedoch  war  die  Dicke  der  Pia  (exklusive 
Arachnoidea)  stark  vermehrt,  ihr  Gefiige  durch  Dehnung  der  Gewebe^ 
maschen  gelockert,  in  reichlichem  Maße  von  Zellen  durchsetzt,  außer- 
dem ließefli  sich  größere  oder  kleinere  Blutergüsse  im  Gewebe  der 
Pia  und  iwischen  dieser  und  der  Himoberfläche  erkennen.  In  den 
Bindenpartien  der  untersuchten  Hemisphärenregionen  fand  sich  Er- 
weiterung der  peiiaellulären  und  vaskulären  Lymphräume,  deutUchea 
Ödem,  weitere  Blutergüsse  von  verschiedener  Intensität,  mehr  oder 
minder  starke  Hyperämie  und  Bundsellenanhäufung  längs  der  Ge- 
fäße. In  einigen  Fällen  überwog  das  ödem  der  Meningen,  in  an- 
deren das  der  Himmasse.  N.  ist  geneigt,  in  der  Zellinfiltration  der 
weichen  Hirnhäute  einen  EntEÜndungsprozeß  zu  sehen,  der  in  man- 
chen Fällen  hauptsächlich  auf  Bundselleninfiltration,  in  anderen  auf 
ProUferationsvorgängen  der  Gewebszellen,  in  anderen  schließlich  auf 
beiden  beruht.  Seifert  (Wartburg). 

15.  B.  Heymann   und   Mateusohita.     Zur  Ätiologie   des 

Heufiebers. 

(ZeiUohrift  far  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVIII.  p.  495--499.) 
Eine  Nachprüfung  der  PoUentheorie^  die  zu  einem  negativen  Be- 
sultate  gelangt.  Eine  ätiologische  Bedeutung  zahlreicher  von  den 
Yerffl  untersuchter  Pollenformen  von  Pflanzen  und  Gräsern,  welche 
in  den  Sommermonaten  blühen,  war  für  das  Heufieber  nicht  nach- 
weisbar. Es  fanden  sich  sogar  bei  normalen  Menschen  mehr  Pollen 
in  der  Nase  als  bei  echten  Heufieberfällen,  bei  denen  sie  zuweilen 
ganz  fehlten.  PrflsslaB  (Wiesbaden). 

16.  ITBride.     Experiments  with  Dunbar' s  hay  fever  toxine 

and  antitoxine. 

(Edinb.  med.  journ.  1903.  Juli.)! 

M'B.  bestätigt  an  einem  kleinen  Material  die  schon  von  Semon 

nachgeprüften  Angaben  Dun  bar 's  über  die  Wirkungen  des  Heu- 

fiebertoxins  und  -antitoxins  bei  dazu  neigenden  Individuen,  macht 

aber  zugleich  darauf  aufmerksam,    daB  heufieberähnliche  Attacken 
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nicht  nur  durch  Graspollen,  sondern  gelegentlich  auch  durch  andere 
Momente  hervorgerufen  werden.  Bei  einem  seiner  Kranken  waren 
68  atmosphärische  Einflüsse,  indem  der  Anfall  stets  bei  Bauhfrost 
rieh  einstellte,  von  Frftnkel  sind  ähnliche  Zustände  als  Eisenbalin- 
schnupfen  beschrieben,  sehr  nahyerwandte  entstehen  bei  manchen 
Personen,  wenn  sie  sich  in  der  Nähe  von  Pferden  befinden;  ein 
Pat  M^B.'s  wurde  durch  Pferde  sehr  viel  stärker  affiziert,  als  wäh- 
rend der  Heufieberjahreszeit  F«  Eeleke  (Hunburg). 


17.  Walker  and  RyffeL  The  pathology  of  acute  rheumatism 

and  allied  conditions. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  September  19.) 
Ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  der  bei  akutem  Bheuma- 
tismus  gefundenen  Streptokokken,  von  denen  bei  anderen  Krank- 
heiten vorkommenden  ist  ihre  rapide  Produktion  beträchtlicher  Säure- 
mengen.  In  erster  Linie  wird  Ameisensäure  hervorgebracht,  daneben 
mindestens  noch  eine  andere  Säure  aus  der  Beihe  der  höheren  Fett- 
säuren. Andere  Streptokokken,  z.  B.  der  des  Erysipels,  liefern  nur 
eine  ganz  kleine  Menge  von  Ameisensäure.  Während  im  normalen 
Urin  Ameisensäure  fehlt  oder  nur  in  geringen  Spuren  vorkommt, 
ist  sie  während  des  akuten  Bheumatismus  vorhanden;  unter  Salizyl- 
behandlung  wird  ihre  Quantität  reduziert.  Nach  Impfung  mit  »Mikro- 
kokkus  rheumaticus«  können  Säugetiere  (Kanineben)  an  akutem 
Rheumatismus  erkranken,  und  ist  Ameisensäure  aus  ihren  Geweben 
erhältlich.  FrledebergTlMagdeburg). 

18.  H.  A.  Hooghton.     A  study  conceming  the  bacteriology 
of  the  blood  in  sepsis  and  the  value  of  bacteriological  blood 

examination  in  clinical  diagnosis. 

(Post-graduate  1903.  Nr.  3.) 

Der  Wert  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  wird  neuer- 
dings von  verschiedenen  Seiten  angezweifelt  H.'s  im  Post-graduate- 
Hospital  zu  Neuyork  angestellten  Versuche  sind  weitere  Beweise 
für  ihren  geringen  diagnostischen  Wert.  Er  hat  bei  drei  Pat.  mit 
Puerperalfieber  je  zwei  Blutproben  aus  der  Armvene,  eine  rechts 
und  eine  links  entnommen,  und  zwar  unter  allen  möglichen  Kau- 
telen  nach  einer  besonders  sorgfUtigen,  genau  beschriebenen  Me- 
thode. Bei  zweien  der  Kranken  war  der  Ausgang  günstig,  die  dritte 
starb.  In  allen  drei  Fällen  blieb  die  eine  Probe  steril,  in  den  an- 
deren entwickelten  sich  Staphylokokken  oder  Streptokokken. 

Neuere  Beobachter  haben  auch  im  normalen  oder  anscheinend 
normalen  Blut  Kokken  gefunden,  woraus  hervorgeht,  daB  die  Kokken 
zeitweilig  im  Blute  zirkulieren  können  ohne  Symptome  hervor- 
zurufen. Dadurch  verliert,  wie  H.  hervorhebt,  die  Untersuchung 
des  Blutes  auf  Mikroorganismen  noch  mehr  an  Wert  fiir  die  Dia- 

9^ 
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gnoee.  Denn  bei  einer  Infektion  mußte  man  yon  den  etwtt  im  Blute 
gefundenen  Organismen  erst  nachweisen,  ob  sie  auch  wirklich  die 
Krankheitserreger  sind.  Für  die  Therapie  hat  der  Befund  schon 
deshalb  keine  Bedeutung,  weil  das  Ergebnis  der  Untersuchung  erst 
nach  einigen  Tagen  ab^suwarten  ist. 

H.  meint,  daß  die  bisherigen  Metboden  der  bakteriologischen 
Blutuntersuchung  mangelhaft  sind,  zumal  deshalb,  weil  ein  Tiel  zu 
geringes  Blutquantum  zur  Untersuchung  kommt 

Classen  (Grobe  i.  H.). 

19.  Peres.     Stafilococcemia  a  tipo  piemjco  senza  metastasi: 

contributo  clinico  alla  dottrina  della  setticemia  e  piemia  ed 

allo  studio  delle  emolisine. 

(Poliolinico  1903.  Juli—September,) 

Die  vorliegende  umfangreiche  Arbeit  aus  der  Durante' sehen 
Klinik  ist  ein  bemerkenswerter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pyämie. 

Eine  an  Leberechinokokkuscyste  operierte  23  Jahre  alte  Frau 
erkrankte  i^nter  allen  typischen  Erscheinuzkgen  der  Pyämie;  sie  be- 
kam Schüttelfröste  von  Ys— ~  1  ^^^^ige^  Dauer  mit  Temperaturen  bis 
40,5^,  profuse  Schweiße,  Kräfteverfall.  Die  Schüttelfröste  wieder- 
holten sich  täglich,  oft  auch  mehrere  Male,  pausierten  dann  auch 
mehrere  Tage,  so  daß  man  die  Kranke  gerettet  glaubte;  dann  traten 
sie  nach  längeren  Zwischenräumen  wieder  auf  und  so  dauerte  es 
30  Tage,  etwa  bis  zum  43.  Tage  nach  der  Operation. 

Während  dieser  Zeit  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Sekretion  der  mißfarbigen  Wundfläche  dauernd  unzählige  Kolo- 
nien von  Staphylokokkus  pyogenes  albus  wie  in  Reinkultur.  Eine 
dauernde  Desinfektion  der  Wundfläche  war  durch  alle  angewandten 
antiseptischen  Mittel  nicht  zu  erhalten. 

Vom  Beginn  der  Schüttelfröste  ab  ergab  die  Blutuntersuchung 
beim  Kulturverfahren  zahlreiche  Kolonien  von  Staphylokokkus  pyo- 
genes albus.  Dieser  Pilz  wurde  im  Blut  immer  in  Reinkultur  ge- 
funden; niemals  weder  bei  bakteriologischer  Untersuchung  noch  bei 
Kulturen  ein  anderer  Mikroorganismus,  und  dieses  Untersuehungs- 
resultat  blieb  vier  Wochen  hindurch  fast  das  gleiohe,  nahm  dann 
innerhalb  der  nächsten  beiden  Wochen  langsam  ab. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  roten  wie  weißen  Blutkörperchen  war 
im  ganzen  dem  Gange  der  Infektion  entsprechend.  Die  Zahl  der 
roten  nahm  mit  der  Vermehrung  der  Bazillen  im  Blut  ab,  einmal 
bis  zu  460  000  in  Vioo  Kubikmillimeter,  und  stieg  mit  dem  Verschwin- 
den der  Bazillen  auf  über  4000  000.  Bezüglich  der  Zahl  der  weiften 
folgte  auf  eine  Anfangsleukocytose  eine  auBerordentliohe  Verminde- 
rung bis  zu  312  auf  der  Höhe  der  Infektion,  dann  bei  der  Greneeungs- 
leukocytose  Zunahme  bis  13  800. 

P.  neigt  zu  der  Annahme,  daß  der  eitrige  stagnierende  Inhalt 
einer  kleinen,  zweiten,  abgestorbenen  Cyste,  deren  B^te  sich  mit  der 
abgestoßenen  Membran  entleerten,  zu  dieser  Überschwemmung  des 
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Kreisktifes  mit  Staphylokökkas  Veianlassung  geboten  h&t;  indesten 
ist  nicht  aueiuschliefien,  daß  auch  die  Operationswunde  die  Eintritts* 
pforte  gewesen  sein  kann.  Das  bemerkenswerteste  aber  bei  der  In- 
fektion war,  dafi  es  zu  einer  Metastasenbildung  nicht  kam;  die 
sorgsamste  imd  käufige  Untersuchung  aller  Organe  ergab  nichts, 
was  auf  eine  auch  nur  Toriibergehende  Metastasenbildung  und  Em- 
bolie  xu  deuten  gewesen  wäre;  ebenso  war  eine  septische  Endo- 
karditis auszuschließen. 

P.  fuhrt  aus  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Fälleu  von 
Staphylokokkämien  chronischer  und  akuter  Art  an,  welche  schwer  zu 
einem  einzigen  klinischen  Bilde  zusammenzufassen  sind.  Er  erwähnt 
dann  die  Arbeiten  seiner  Landsleute  Tricomi  Moscutello's  und 
und  Octayiano's,  welche  die  Hauptformen  der  Staphylokokken- 
infektionen  mit  Übergängen  der  einen  in  die  andere  annehmen:  die 
toxikämiscbe,  die  bakteriämische  und  die  pyämische  Form.  In  keine 
dieser  Formen  scheint  der  vorliegende  Fall  recht  hineinzupassen. 
Den  Ausdruck  Septikämie  möchte  P.  wie  Jordan,  Monod  und 
Hacaigne  als  klinische,  nichts  präjudizierende  Gesamtbezeichnung 
für  alle  drei  Formen  aufgespart  wissen.  Die  pyämische  Form  be- 
zeichnet die  Infektionen  mit  Metastasenbildung.  Der  in  Rede 
stehende  Fall  wäre  aufzufassen  als  eine  Staphylokokkämie  mit  pyämi- 
schem  Typus. 

Eine  besondere  Betrachtung  widmet  P.  noch  der  Bakteriurie  und 
der  Hypoglobulie.  Eine  Ausscheidung  von  Staphylokokkus  durch 
den  Urin  begleitete  den  ganzen  Krankheitsprozeß  und  sie  dauerte 
ebenso  lange  als  sich  Staphylokokken  im  Blute  fanden.  Der  Urin 
war  dabei,  abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Hämoglobinurie, 
normal  von  Farbe,  enthielt  niemals  Eiweiß,  niemals  Zylinder,  ein 
Beweis,  daß  selbst  lange  dauernde  Ausscheidung  von  Bakterien  keine 
entzündliche  Affektion  der  Nieren  herbeizufuhren  braucht.  Der  un- 
gestörten Nierenfunktion  und  dauernder  reichlicher  Ausscheidung 
der  Infektionsträger  ist  wahrscheinlich  der  günstige  Ausgang  der 
Krankheit  zu  verdanken. 

Was  die  Hypoglobulie  anbelangt,  so  konnte  P.  an  Blutproben 
der  Pat.  die  ausgezeichnete  hämolytische  Eigenschaft  des  Serums 
auf  gesundes  Blut  nachweisen,  und  er  knüpft  mit  Recht  an  diesen 
Befund  die  Bemerkung,  daß  somit  sein  Fall  einen  Beweis  für  die 
Behauptung  liefere,  daß  es  eine  Hämoglobinämie  ohne  Hämo- 
globinurie gebe. 

Die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  im  Anfange  der 
Beobachtung  entsprach  vielleicht  einer  mit  der  Vereiterung  der 
zweiten  Cyste  zusammenhängenden  Leukocytose:  es  folgte  auf  der 
Hohe  der  Infektion  des  Blutes  eine  Abnahme  und  die  eintretende 
Genesung  wurde  durch  eine  neue  Vermehrung  der  Leukocyten  ein- 
geleitet 

Die  Arbeit  P/s,  die  wir  hier  dem  zugemessenen  Raum  ent- 
sprechend nicht  erschöpfend   haben  wiedergeben  können,  ist  illu- 
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giriert  durch  zwei  sorgfältig  ausgeführte  Tafeln,  von  denen  nament- 
lich die  über  den  Blut-  und  Urinbefund  erwähnt  zu  werden  Terdient, 
und  ein  wertvolles  universelles  Literaturverzeichnis. 

Hager  (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte. 

20.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  15.  Febroar  1904. 
Torsitzender:  Herr  A.  Fränkel;  Sohriftfuhrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Oold  scheid  er  demonstriert  als  interessanten  Beitrag  zur  Zeit- 
geschichte eine  Kranke,  die  wegen  frischer  Syphilis  wahrend  6  Wochen  im  Idchter- 
felder  Kreiskrankenhanse  (Direktor:  Prof.  Schweninger)  mit  Schwitzbädern  be- 
handelt worden  war,  danach  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  wurde,  weü  ihre 
Kasse  abgelaufen  war,  und  darauf  in  die  Abteilung  des  Yortr.  aufgenommen  wurde. 
Sie  hatte  am  ganzen  Körper  ein  makulo-papuloses  syphilitisches  Exanthem,  ferner 
Papeln,  Driisenschwellung  und  Haarausfall,  welche  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit 
durch  Schmierkur  beseitigt  wurden. 

Der  Pall  zeigt,  daß  Schweninger 's  Behandlungsverfahren  nichts  Besseres 
leistet  als  die  Methoden  der  Schulmedizin.  Der  Standpunkt  Schweninger's, 
die  Persönlichkeit  des  Menschen  zu  behandeln,  darf  nicht  einseitig  eingehalten 
werden,  und  versagt,  so  wertvoll  er  bei  neurasthenischen  Zustanden  ist,  zumal 
gegenüber  Infektionslounkheiten. 

2)  Herr  Wohlgemuth  hat  in  einem  Falle  von  Kokainvergiftung  (0,75g 
Kokain),  der  durch  stundenlange  künstliche  Atmung  am  Leben  gehalten  wurde, 
vom  6.  Tage  an  den  Urin  untersucht  und  neben  größeren  Mengen  von  Trauben- 
zucker Glykuronsäure  als  gepaarte  Phenolglykuron säure  nachgewiesen.  Bekannt 
ist  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  sowohl  nach  Kokainvergiftung  (Hoppe- 
Seyler),  wie  auch  nach  länger  dauerndem  Sauerstoffinangel  (Senator).  Das 
Kokain  schädigt  die  Oxydationskraft  des  Organismus,  so  daß  Traubenzacker  und 
Glykuronsäure  ausgeschieden  werden.  Nach  Abnahme  der  Störung  verschwindet 
zuerst  der  Traubenzucker,  dann  die  Glykuronsäure. 

3)  Herr  Bohne  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  von  Kokain- 
vergiftung, der  dadurch  zustande  kam,  daß  ein  Kollege  sich  selbst  während  längerer 
Zeit  Wattebäuschchen  mit  Kokainlösung  in  die  Nase  eingeführt  hatte.  Gegen  das 
Aussetzen  der  Atmung  wurde  künstliche  Atmung  angewendet,  die  mit  WHe  der 
Peuerwehr  SVs  Stunden  lang  durchgeführt  wurde. 

Diskussion:  Herr  Paul  Meyer:  Das  Auftreten  von  Glykuronsäure  zagt 
eine  unvollkommene  Zuckerzerstörung  an.  Die  Menge  der  aromatischen  Harn- 
substanzen^ist  nicht  vermindert,  wohl  aber  die  der  Ätherschwefelsäuren,  da  die 
Glykuronsäure  die  Schwefelsäure  in  der  Paarung  mit  den  Phenolen  ersetzt 

4)  Herr  David  söhn  demonstriert  das  Präparat  eines  in  die  Aorta  durch- 
gebrochenen Ösophaguskarzinoms.  Im  Magen  fanden  sich  große  Blutmengen. 
Tod  durch  Erstickung  infolge  Verschluß  des  Kehlkopfeinganges  durch  geronnene 
Massen. 

6)  Herr  Bleichröder:  Über  Lebercirrhose. 

Yortr.  hat  untersucht,  ob  sich  Unterschiede  zwischen  dem  Stanungsmagen  bei 
Herzfehler  und  bei  Lebercirrhose  finden.  Der  Magen  bei  Herzfehler  war  ungewöhn- 
lich blutreich,  der  Magen  bei  Lebercirrhose  in  der  Begel  blaß,  g^esohwollen;  in 
seiner  Schleimhaut  wurde  die  Eisenreaktion  gebendes  Pigment,  eosinophile  ZeQen 
nnd  hyaline  Körperohen  gefunden.  Gegenüber  diesen  Unterschieden  Wteht  eine 
Ähnlichkeit  zwischen  dem  Magen  bei  Lebercirrhose  und   bei  Blut- 
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krankheiten.  KliniBoh  finden  sioh  bei  beiden  Zuständen  yerdaaungsstSrongen, 
Anämie,  Schleimhantblatnngen,  ürobilinikterus,  häufig  Zucker  im  Urin  und  ver- 
mefarte  AmmoniakausBcheidung. 

Der  Milztumor  bei  LeberoirrhoBe  ist  nicht  verursacht  durch  Stauung,  hat 
eine  weiche  Konsistenz,  eine  graurote  Farbe,  ein  hohes  spezifisches  Gewicht  und 
enttmlt  in  den  Milzyenen  reichlich  Lymphocyten. 

Das  Knochenmark  bei  Lebercirrhose  wurde  in  12  Fallen  im  Oberschenkel 
regelmäßig  rot  gefunden  und  enthielt  Charcot-Leyden^sche  Kristalle. 

Diese  Beobachtungen  geben  einen  weiteren  Hinweis  auf  die  vielen  Ähnlich- 
keiten zwischen  der  Lebercirrhose  und  den  Blutkrankheiten. 

Von  den  Theorien  über  die.Entstehung  der  Lebercirrhose  stellt  die  Bibbert- 
8che  <He  Wucherung  des  überall  befindlichen  lymphoiden  Gewebes  mit  dem  spä- 
teren Übergang  in  Bindegewebe  in  den  Vordergrund,  die  Weiger tische  dagegen 
den  primären  Zerfall  von  Leberparenchymzellen  mit  folgender  Bindegewebsent- 
wicklung. 

Die  von  dem  Yortr.  aufgestellte  Theorie  nimmt  keine  primäre  Lebererkrankung, 
sondern  als  causa  morbi  Veränderungen  im  Quellgebiete  der  Pfortader, 
im  Magen-Darmkanal  und  in  der  Milz  an.  Das  in  diesen  Gebieten  mit  Lympho- 
cyten  reich  beladene  Blut  fließt  in  die  Pfortader;  in  der  Leber  wandern  die 
Lymphocyten  aus  dem  Pfortaderbett  aus  und  lagern  sich  als  kleinzellige  Lifiltrate 
tun  die  Pfortaderäste  herum,  woraus  sich  später  Bindegewebe  entwickelt. 

Auch  bei  Lifektionskrankheiten  mit  weichem  Milztumor  findet  sich  eine  klein- 
zeUige  Lifiltration  in  der  Leber  in  der  Umgebung  der  Pfortaderäste. 

Bei  Blutkrankheiten  werden  die  Lymphocyten,  die  in  die  Leber  mit  dem  Pfort- 
aderUat  eingeführt  werden,  nicht  vollständig  von  dem  Lebergewebe  au^egrifi^en, 
gelangen  in  den  Kreislauf  und  verursachen  die  leukämischen  Blutveränderungen. 

Der  Ikterus  bei  Lebercirrhose  ist  nicht  mechanisch  durch  Verlegung  der 
Gallengänge,  sondern  als  hämatogener  oder  cythämolytiBcher  zu  erklären. 

Entsprechend  seiner  Auffassung  der  Lebercirrhose  als  Blutkrankheit  empfiehlt 
Vortr.  die  Anwendung  der  Chinin-Arsen-Eisentherapie.  Diese  Behandlung  hat 
sich  bei  der  B an ti 'sehen  Krankheit  von  Nutzen  gezeigt,  jenem  Symptomenkomplex 
von  Anämie  mit  Blutungen,  Ascites,  großer  Milz  und  Leberveränderungen.  Die 
Banti'sche  Krankheit  stellt  sich  danadi  als  eine  Lebercirrhose  mit  den  besonders 
hervortretenden  Symptomen  einer  Blutkrankheit  dar. 

Diskussion:  Herr  Litten  widerspricht  den  Ausfuhrungen.  Die  Milz  bei 
Lebercirrhose  ist  nicht  immer  weich,  sondern  oft  hart.  Falls  der  Zusammenhang 
zwischen  Anhäufung  von  liymphocyten  in  der  Milz  und  deren  Auswanderung  und 
Umwandlung  in  der  Leber  zu  Bindegewebe  zu  Recht  bestände,  dann  müßte  man 
häufiger  bei  Leukämie  Lebercirrhose  finden,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Der  Befund  von  rotem  Knochenmark  ist  ohne  Bedeutung  für  die  Lebercirrhose, 
da  man  nicht  selten  bei  älteren  Leuten  rotes  Mark  im  Oberschenkel  findet  Femer 
sei  das  Vorkommen  von  Zucker  bei  Lebercirrhose  keineswegs  häufig. 

Herr  Ben  da  äußert  Bedenken  gegen  die  Anschauungen  [des  Vortr.,  da  sich 
die  äußerst  mannigfaltigen  Bilder  der  Leberverändemngen  bei  Lebercirrhose  über- 
haupt nicht  unter  einen  einheitlichen  (Gesichtspunkt  bringen  lassen. 

Gegen  die  Annahme,  daß  das  Einwandern  von  Lymphocyten  die  Ursache  der 
Lebercirrhose  ist,  spricht  der  umstand,  daß  die  ersten  Lymphocytenansammlung^n 
nicht  in  der  nächsten  Umgebung  der  Pfortaderäste  stattfindet  Daß  femer  die 
Cirrhose  auch  primär  von  einer  Atrophie  der  Leberzellen  ausgehen  kann,  beweist 
der  Befund  bei  der  »Cirrhose  cardiaque.  K.  Brandenburg  (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 

21.  H.  Vierordt.     Kurser  Abriß  der  Ferkasaion  und  Auskultation. 

8.  Auflage. 
Tfibingen,  Frau  Pletaker,  ld04.    77  S. 

Das  bekannte  nnd  beliebte  Buch  des  yerf.8,  das  als  Leitfaden  für  phynkaliBch- 
diagnostische  Kurse  gedacht  ist,  liegt  in  der  achten  verbesserten  Auflage  vor. 
Für  eine  neue  Auflage  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  der  vorzüglichen  Eb- 
stein'sehen  PalpationsperkuBsion  etwas  mehr  als  sieben  Worte  su  widmen.  Auch  die 
Besprechung  der  Kronig' sehen  Lungenspitzenschallfelder  dürften  dne  Bereiche- 
rung des  Buches  darstellen.  Femer  würde  Bef.  es  für  wichtig  halten,  wenn  bei 
der  Auskultation  der  Lungenspitzen  die  Bedeutung  des  Schulterfiucienknarrens 
hervorgehoben  würde.  Angesichts  der  steigenden  Eeklame,  die  für  die  Organ- 
bestimmung durch  Beibungsauskultation  gemacht  wird,  wäre  vidleicht  auch  eine 
ablehnende  Kritik  derselben  am  Platze.  Doch  sind  dies  so  geringe  Lücken,  daß 
sie  der  sonst  treffenden  Reichhaltigkeit  des  Buches  keinen  Abbruch  tun.  Als 
Grundlage  für  Kurse  und  zur  raschen  Orientierung  benutzt  wird  es  sich  sicher  zu 
den  alten  neue  Freunde  erwerben.  F.  Jessen  (Hamburg^ 

22.  F.  Klemperer.  Paul  Guttmann's  Lehrbuch  der  kltnisehen 
Untersuchungsmethoden  für  die  Brust-  und  Unterleibsorgane.   Neunte 

Auflage. 
Berlin,  August  Hlrsebwald,  1904.    528  S. 

Verf.  hat  das  seine  Yortreffliohkeit  schon  durch  acht  frühere  Auflagen  be- 
weisende Buch  den  Ergebnissen  der  modernen  Anschauungen  entsprechend  neu 
bearbeitet  und  doch  möglichst  den  alten  bewahrten  Charakter  zu  wahren  gesackt 
Das  Buch  bietet  mehr,  als  sein  Titel  angibt,  insofern  als  außer  den  klinischen 
Untersuchungsmethoden  vielfach  auch  eine  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Bumpf- 
organe  und  eine  Semiologie  gegeben  ist.  Es  ist  sicher,  daß  die  Neubearbeitung 
des  in  knapper  Form  nnd  leichtem  Tone  gehaltenen  Budhes  zu  den  alten  Freunden 
viele  neue  gewinnen  wird.  F.  Jessen  (Hamburg). 

23.  F.  Craemer.  Vorlesungen  über  Magen-  und  Darmkrankheiten. 
I.  Heft  Magenerweiterung,  motorische  Insuffizienz  und  Atonie  des 
Magens,    nebst   einem   Anhang   über   chirurgische  Behandlung    bei 

Magenerweiterung  von  Dr.  med.  A.  Kr  ecke. 
München,  !•  F.  Lehmann,  1903. 

In  zwangloser  Form  von  Vorlesungen,  die  im  Winter  1902/1903  in  einem  Fort^ 
bildungskurs  für  Arzte  gehalten  wurden,  schildert  C.  unter  eingehender  Verwertung 
der  Literatur  die  Pathogenese,  Diagnose  und  vorzüglich  die  Therapie  der  Atonie, 
motorischen  Insuffizienz  und  Dilatation  des  Magens. 

Die  Diagnose  der  Dilatation  beruht  auf  dem  NachweiB  der  Vergrößerung  des 
Organs  bei  gleichzeitiger  motorischer  Insufifizienz ;  die  weitaus  große  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  sekundäre;  idiopathische  Dilatationen  bilden  nur  seltene  Ausnahmen; 
mit  Riegel  und  Stiller  hält  0.  an  dem  Krankheitsbild  der  reinen  Atonie,  okne 
motorische  Insufiüzienz,  fest.  Von  maßgebender  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist 
ausschließlich  die  Sondenuntersuchung  und  das  Ergebnis  der  Magenspülung;  der 
gesunde  nüchterne  Magen  ist  absolut  leer;  auf  Qrund  subjektiver  Empfindungen 
und  auch  des  Flätschergeräusches  allein  ist  eine  genauere  Diagnose  onmögHoh. 
Zur  Qrößenbestimmung  des  Magens  benutzt  C.  aurachließliöh  die  Perknssion  bei 
leerem  nnd  gefülltem  Magen  in  Rücken-,  Seitenlage  und  im  Stehen. 
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Dem  Praktiker  können  diese  anregend  und  lebendig  geschriebenen  Vorträge 
warmstens  empfohlen  werden;  ganz  besonders  wohltnend  wirkt  die  gesunde  Erit^ 
die  im  aasfahriichen  therapeutischen  Teil  an  mancherlei  althergebrachten  diäteti- 
schen Verordnungen  geübt  wird.  Es  bedeutet  stets  eine  dankenswerte  Bereiche- 
rung unserer  Kenntnisse,  wenn  ein  gut  geschulter  und  gründlich  beobachtender 
Praktiker  die  Ergebnisse  seiner  reichen  Erfahrung  mitteilt,  und  wir  sehen  deshalb 
der  Fortsetzung  dieser  Vorträge,  deren  zweiter  die  Besprechung  der  Darmatonie 
bringen  soll,  mit  grofiem  Interesse  entgegen. 

Im  Anhang  sdiildert  K.  kurz  die  den  Magenoperierten  drohenden  (Gefahren 
mid  deren  Vorbeugung  (Inanition,  Infektion,  Pneumonien,  Circulus  vitiosus,  Ulcus 
peptioum  jejuni)  und  weist  speziell  auf  die  akute  Magenerweiterung  hin,  die  manch- 
mal nach  Laparotomien,  besonders  wegen  Gallensteinerkrankungen,  aber  auch  nach 
anderen  Operationen,  ja  schon  nach  einfacher  Ghloroformnarkose  auftreten  kann. 

Bei  gutartiger  Pylorusverengerung  zieht  er  die  hintere  Qastroenterostomie 
nach  Hacker  vor,  die  er  ohne  Murphyknopf  ausführt;  die  Operationsresultate 
werden  an  der  Hand  der  vorliegenden  Statistiken  besprochen.  Bei  der  durch  Elar- 
zinom  bedingten  Magenerweiterung  tritt  G.  für  die  Pylorusresektion  gegenüber  der 
Gastroenterostomie  ein.  Die  unmittelbare  Sterblichkeit  nach  der  letzteren  (zwi- 
schen 30  und  bO^)  ist  eher  großer  wie  nach  der  Resektion,  deren  Dauerresultate 
in  günstig  gelagerten  Fallen  wesentlich  bessere  sind.         Elnbom  (München). 

24.  H.   Stranss   und  F.   Bleiohrdder.     Untersuchungen    über    den 
MagensaftfluB  (Begriff,  Entstehung,  Behandlung,  Stoffwechsel,  patho- 
logische Anatomie). 

Jena,  AnstaT  FIseher,  1908. 
Der  klinische  Teil  dieser  Arbeit  ist  in  den  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XIT,  Hft.  1,  der  pathologisch  anatomische  Teil  in 
den  2iegl er ^ sehen  Beitragen  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXXTV,  Hft.  2, 
erschienen;  beide  werden  an  anderer  Stelle  des  Zentralblattes  besprochen. 

Elnbom  (München). 

25.  M«  Biroher-Brenner  (Zärich).    Kurze  Grundsäge  der  Ernährungs- 

therapie auf  Grund  der  Energie-Spannung  der  Nahrung. 
Berlin,  Otto  Salle,  1903. 
Unter  energetischer  Ernährung  versteht  B.  die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln 
mit  hoher  potentieller  Energie.  Neubildung  organischer  Moleküle,  Aufspeicherung 
▼on  Energie  finden  aber  nur  im  Pflanzenreiche  statt,  und  jede  Änderung  des  ur- 
sprünglichen Moleküls,  der  Vorgang  des  Absterbens,  die  Einwirkung  der  Hitze  beim 
Kochen,  der  Durchgang  der  Stoffe  von  der  Pflanze  durch  das  Tier,  führen  zum 
Sinken  des  Potentials,  zum  Energieverlust  und  zur  verminderten  Fähigkeit,  biolo- 
gische Arbeit  zu  leisten.  Deshalb  müssen  die  rohen  oder  lebenden  Nahrungsmittel, 
la  mati^re  vivante  Debove's,  in  der  Em&hrung  der  Kranken  an  erster  Stelle 
itehen.  Da  das  einzelne  tierische  Molekül  einen  geringeren  Energiegehalt  besitzt 
als  das  pflanzliche,  ist  die  Fleischnahrung  minderwertig.  Kranke  sind  »Menschen 
mit  gestörten  Energieumsetzungen  und  verminderter  Leistungsfähigkeit  für  biolo- 
gisclM  Arbeit«.  Die  einzelnen  Nahrungsmittel  werden  in  Akkumulatoren  1.,  2. 
tmd  3.  Ordnung  eingeteilt  und  auf  Qrund  obiger  Sätze  naher  besprochen. 

Einhorn  (München). 

26.  If»  Darmstädter  und  B.  du  Boia-Beymond.     4000  Jahre  Pionier- 

arbeit in  den  exakten  Wissenschaften. 

Berlin,  J.  A.  gUrgardt,  1904. 

Die  Fortschritte  der  Winenschaft  und  Technik  vollziehen  sich  ohne  äußeres 

Gepfiage  und  oft  in  so  unmerklicher  Abstufung,  daß  der  Gang  ihrer  Entwicklung 

lieh  naohtrigMeh  kaum  mehr  feststellen  läßt.     Während  sich  für  die  Taten  der 
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Kriegshelden  schon  in  der  Urzeit  böiger  fanden,  fehlt  es  noch  heute  an  berufenen 
Ge8(^cht88chreibem  der  Taten  auf  dem  Gebiete  der  exakten  Wissenflchaften  und 
der  Technik.  Dies  hat  in  den  Yerff.  den  Gedanken  angeregt,  die  Entwicklung  der 
exakten  Wissenschaften  und  der^  Technik  in  Form  einer  Tabelle  zu  bringen,  die 
in  ihrer  Kürze  eine  allgemeine  Übersicht  gestattet  und  vielleicht  eine  Grundlage 
abgeben  kann  für  eine,  später  einmal  von  berufener  Seite  in  Angriff  zu  nehmende 
Geschichte  der  exakten  Wissenschaften  und  der  Technik. 

Mit  wirklich  bewundernswertem  Eifer  und  staunenswerter  Sorgsamkeit  haben 
die  Yerff.,  denen  ein  großer  Stab  hervorragender  Fachgenossen  in  den  einzelnen 
Spezialfächern  zur  Seite  gestanden,  aus  samtlichen  zu  Gebote  stehenden  Biblio- 
graphien, Lehrbüchern  und  Werken,  welche  die  Geschichte  der  einzelnen  Wissen- 
schafben,  sowie  auch  einzelne  Zweige  derselben  behandeln,  das  ganze  Material  zu- 
sammengetragen und  uns  damit  eine  Gabe  beschert,  der  man  die  vollste  Anerken- 
nung nicht  versagen  kann.  Das  Jahr  2660  v.  Chr.  G.  erofihet  diesen  chronolo- 
gischen Beigen,  der  mit  den  elektrischen  Sohnellbahnversuchen  Marienfelde-Zossen 
im  verflossenen  Jahre  sein  Ende  erreicht.  Ein  ausfuhrliches  Namen-  und  Sach- 
register erhöhen  den  Wert  des  trefflich  ausgestatteten  Buches. 

Weuel  (Magdeburg). 


Therapie. 


27.  W,  Hausmann.     Zur  Kenntnis  der  Arsengewöhnung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  62.) 
Die  Arsenesser  in  den  Gebirgstälern  von  Steyermark  haben  oft  schon  den 
Gtedanken  einer  zu  erwerbenden  Immunität  gegen  das  Gift  erweckt  H.  stellt  fest, 
daß  die  Menge  des  Arsens,  das  wirklich  grenommen  wird,  nicht  sehr  hoch  iat  und 
nur  selten  die  Maximaldosis  übersteigt  Er  konnte  femer  an  Tieren  feststellen, 
daß  zwar  eine  gewisse  geringe  Gewolmung  an  das  Gift  eintritt,  daß  aber  die  indi- 
viduelle Disposition  offenbar  eine  sehr  große  Bolle  spielt  Auch  bei  anderen  ünter- 
suchem  hat  eine  Gewohnung  an  sicher  todlich  wirkende  Dosen  nicht  vorliegen. 
AbstinenzerBcheinungen  nach  Aussetzen  des  Mittels  erklart  er  als  Rückkehr  zu  dem 
firnheren,  meist  krankhaften  Zustande,  'dessentwegen  das  Arsen  genommen  wurde. 

J.  Grober  (Jena). 

28.  L.  Thieme.     Erfahrungen  über  Aspirin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  September.) 
Eine  gunstige  Wirkung  auf  das  Fieber  bei  Phthisikem  hat  T.  vom  Aspirin 
gesehen,  wenn  es  auch  in  verzweifelten  Fallen  versagt  Man  muß  aber  mit  kleinen 
Dosen  beginnen.  Die  gewöhnlichen  großen  erzeugen  heftigen  Schweißansbruch. 
welchen  jeder  Pat  lastig  empfindet  T.  verordnet  zweimal  0,25  Aspirin  4—5  Stun- 
den vor  dem  Fieberanfall  und  beeinflußt  damit  den  Temperaturanstieg  ganz  erheb- 
lich oder  unterdruckt  ihn  ganz,  auch  fOr  die  Dauer.  Daß  Aspirin  den  Appetit 
des  Kranken  zu  bessern  imstande  ist,  bestreitet  Verf.,  bezieht  dies  vielmehr  auf 
die  Fieberlosigkeit  und  das  damit  verbundene  subjektive  Wohlbefinden  des  Kranken. 
Er  warnt  vor  der  Anwendung  des  Aspirins  bei  Lungenkranken  mit  Neigung  zu 
Hämorrhagien.  Ausgezeichnete  Dienste  dagegen  leistet  Aspirin  in  leichten  In- 
fluenzaanrälen  und  Erkältungszustanden.  la  diesen  Fallen  'reicht  er  1,0  g  und 
nach  einer  Viertelstunde  ein  Glas  heiße  Zitronenlimonade  und  in  der  folgenden 
halben  Stunde  nochmals  1,5  g  Aspirin.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  heftiger  Schweiß- 
ausbruch auf  und  nach  2-— 3  Tagen  ist  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  soruck- 
gekehrt.  Bei  Pleuritis  exsudativa  zeigte  sich  sowohl  die  Wirkung  als  Diaphore- 
tikum,  als  auch  die  zur  Einleitung  der  Resorption  serBser  Exsudate.  Bei  Pleuritis 
sicca  wurden  die  Schmerzen  beseitigt  Gleich  gOnstig  waren  die  Er&hmngen  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus,  weniger  gut  dagegen  bei  der  Behandlung  von  Kopf- 
schmerzen. Hier  versagte  das  Mittel  fast  immer  im  Gegensätze  znm  Gitrophen. 
Bei  Dysmenorrhoe  endiUch  war  die  Wirkung  des  Salipyrins  prompter  und 
lassiger  als  die  des  Aspirins.  T«  Boltenatera  (Leipsig}. 
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29.  F.  Biringer.     Klinische  Erfahrungen  mit  Atoxyl. 

(TherapeutiBche  Monatshefte  1903.  Angost.} 

Die  Yennche  des  Verf.  benehen  sioh  auf  42  Pat  Daranter  waren  17  Fille  von 
Fioriasifl,  9  von  Liehen  ruber,  4  von  PityriaaiB  rosea,  3  von  chronischem  Ekzem, 
1  Fall  von  sehr  aasgedehnter  Alopecia  areata,  1  von  mnltiplen  Tomoren,  1  von 
javeoilen  Warzen,  1  von  Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  1  von  Urticaria  per- 
stans, 1  von  Liehen  simplex  chronicus  Yidal  und  endlich  1  von  trophisohen  Stö- 
rungen des  Nagelwachstums.  Das  Mittel  wurde  zum  größten  Teile  subkutan 
zwischen  die  beiden  Schulterblätter  oder  intramuskulär  in  die  Nates  injiziert. 
Benutzt  wurde  eine  20Xige  Losung.  Durchschnittlich  kamen  auf  jeden  Fall 
20  Spritzen.  Fast  alle  wurden  ohne  Lifiltrationserscheinungen,  ohne  die  geringsten 
Nebenerscheinungen  und  Schmerzen  vertragen.  Anfangs  wurden  die  Injektionen 
eben  über  den  anderen  Tag  zu  einer  ganzen  Spritze  einer  20Xigoi^  Lösung  vor- 
genommen, später  wöchentlich  zweimal  in  gleicher  Dosis.  Ohne  die  Einze&eiten 
der  Besultate  wiederzugeben,  konnte  in  den  meisten  Fällen  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  konstatiert  werden.  Jedenfalls  muß  ein  zur  Heilwirkung  genügender  Teil 
im  Körper  verarbeitet  werden.  Die  Art  und  Weise  muß  noch  durch  eingehende 
Harnanalysen  au%eklärt  werden.  Vergleichende  Analysen  müssen  auch  feetsteUen, 
inwieweit  Atoxyl  den  anderen  Arsenpräparaten  überlegen  ist.  unbedingt  hat  das 
Atozyl  sich  als  wertvolles  und  willkommenes  Ersatzmittel  der  arsenigen  Säure  er- 
wiesen. Seine  große  Wirksamkeit  und  bei  richtiger  Anwendung  fast  völlige  ün- 
•chädlichkeit,  seine  Schmerzlosigkeit  und  vor  allem  seine  äußerst  bequeme  Anwen- 
dongsweise  (wöchentlich  nur  zwei  Spritzen)  sichern  ihm  eiaen  dauernden  Platz  in 
der  Dermatotherapie.  ¥•  BoUengteni  (Leipzig). 

30.  X.   Koohmann.     Über    die  Veränderlichkeit   der   Baldrianprä- 

parate. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  2.) 
Das  wirksame  Prinzip  der  Baldrianpräparate  ist  das  Oleum  Valerianae.  Das- 
selbe zersetzt  sich,  so  daß  aus  den  Bomeolestem  das  Bomeol  und  Fettsäuren  ent- 
stehen, bei  Gegenwart  von  Wasser,  Luft  usw.  bei  längerem  Stehen.  SL  hat  diese 
Zersetzung  an  dem  zunehmenden  Säuregrade  der  Präparate  gemessen  (Titration 
mit  Vio  Na  OH  und  Phenolphthalein).  Die  Zersetzlichkeit  des  reinen  Valeriansäure- 
bomylesters  ist  am  größten,  andere  Präparate  verrieten  auch  durch  den  veränderten 
Gerach,  daß  sie  sidi  zersetzt  hatten.  Das  Valyl  (Valeriansäurediäthylamid)  ver- 
änderte sioh  nicht 

X.  glaubt  mit  dieser  Zersetzlichkeit  der  Baldrianpzäparate  das  häufig  beob- 
aehtete  Versagen  des  Mittels  erklären  zu  können.  Aus  diesem  theoretischen  Grund 
empfi^t  er  das  ValyL  J.  Grober  (Jena;. 

31.  Gtoliner.     Beitrag  zur  therapeutischen  Wirkung  der  Bierhefe. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  August.) 

Verf.  hat  das  Levuretin  bei  Diabetikern  in  Anwendung  gezogen,  weil  die  Bier- 
hde  gestattet,  mehlhaltige  Substanzen  in  die  Nahrung  des  Diabetikers  aufzunehmen. 
Die  Bierhefe  zerstört  den  von  der  Nahrung  herrührenden  Zucker  (ist  noch  nicht 
bewiesen!  Bef )  und  verringert  daher  die  Glykosurie.  Durch  die  minder  strenge 
IKät  bessert  die  Bierhefe  die  Ernährung  und  beugt  den  unangenehmen  Folgen  der 
reinen  Fleischkost  vor.  Bei  zwei  Diabetikern  konnte  Verf.  nach  mehrwöchigem 
Gebrauch  von  Levuretin  die  Zuckerausscheidung  von  6 — 7X  etif  V/t^  zurück- 
gehen und  gleichzeitig  das  Körpergewicht  zunehmen  sehen.  Das  subjektive  Be- 
finden besserte  sich,  die  Stimmung  wurde  zuversichtlicher.  Die  günstige  Wirkung 
der  Bierhefe  ist  wohl  auf  den  hohen  Gehalt  an  Zymase  zurückzuführen,  welche  die 
Verdauung  der  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmittel  erleichtert.  Die  enormen  Mengen 
mischädlicher  Mikroben,  weldie  durch  £e  Hefe  in  den  Organismus  eingeführt 
werden,  fungieren  weiterhin  als  Schutzmittel  gegen  das  toxische  Agens,  welches 
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im  Blute  der  Diabetiker  zirkuliert  und  auf  die  zum  Verbrauche  des  ZnokerB  not- 
wendige Funktion  hemmend  einwirkt. 

Ungemein  rasch  war  die  Wirkung  des  Levuretins  bei  Furunkulose  der  Haut 
und  des  äußeren  Gtehörganges.  Nach  2  Tagen  schwanden  Fieber  und  Schmerzen. 
Nach  wenigen  Tagen  waren  die  Geschwüre  geheilt.  Diese  entzündungswidrige 
Eigenschaft  zeigte  sich  auch  bei  chronischem  Ekzem.  Der  dadurch  erzielte  Erfolg 
w^  nur  selten  in  so  kurzer  Frist  durch  Salbenbehandlung  erreicht. 

T.  Boltenstern  (Leipzig). 

32.  T.  A.  MaasB.     Über  die  Einwirkung  Ton  Borax,  Borsäure,  sowie 
Ton  Kochsalz,   Essigsäure,  Weinsäure,  Zitronensäure  und  Natrium- 
karbonat auf  die  lebende  Froschhaut. 

(TherapeutiBche  Monatshefte  1903.  Wkrz,) 
Nach  den  angestellten  Versuchen  ist  die  Essigsäure  eine  überaus  schädliche 
Substanz.  In  ihren  Wirkungen  kommen  ihr  WeiuMlure  und  Zitronensäure  nahe, 
hieran  würde  sich  das  Natriumchlorid  und  stärkere  Boraxlosungen  schließen  und 
zuletzt,  also  als  relativ  harmloseste  Substanzen  der  1-  und  0,öXige  Borax  und 
die  Borsäure  folgen.  Wenn  man  diese  Resultate  auf  die  Emährungsfirage  über- 
tragen wollte,  müßte  man  vor  dem  Qenuß  saurer  oder  gar  nur  gesalzener  Nahrung^ 
mittel  weit  energischer  warnen  wie  vor  boraziertem  Fleisch.  Allerdings  würde 
man  durch  diese  Laboratoriumsversuche  am  Kaltblüter  durch  kritiklose  Übertrag^ung 
des  Ergebnisses  auf  den  Yerdauungstraktus  des  Menschen  zu  Besultaten  gelangen, 
welche  allen  Erfahrungen  und  auch  allen  Versuchen  am  Warmblüter  Hohn  sprechen 
würden.  Es  ist  indes  ganz  unzulässig,  die  Korperbedeckung  des  Frosches  in  irgend- 
eine Parallele  mit  der  Schleimhaut  des  Yerdauungstraktus  des  Menschen  zu  stellen. 
Der  Frosch  ist  wider  alles  Erwarten  äußerst  empfindlich  gegen  das  seine  Haut- 
oberfläche umgebende  Medium,  viel  empfindlicher  als  die  MagenscUeimhaat  des 
Menschen,  welche  ja  den  ständigen  Aufenthalt  in  Pepsinsalzsäure  anstandslos  ver- 
tragt. T.  Boltensteni  (Leipzig)  .^^ 

33.  B.  Bunge.     Über  ein  neues  Buccopräparat  (Diosmal). 

[(Therapeutische  Monatshefte  1903.  März.) 

Innerlich  anzuwendende  Gk>norrh<>emittel  sollen  die  Ürinmenge  befördern  Helfen 
und  den  Entzündungsprozeß  der  ürethralschleimhaut  günstig  beeinflussen  dadurch, 
daß  aus  ihnen  Gonokokken  tötende  bezw.  deren  Entwicklung  hemmende  Bestand« 
teile  in  den  Harn  gelangen  und  beim  Urinieren  ihre  Wirkung  ausüben.  Außerdem 
aber  darf  ein  soldies  Heilmittel  den  Magen  nicht  belästigen,  den  Appetit  niclit 
ungünstig  beeinflussen  und  keine  Nierenreizungen  hervorrufen.  Ein  solches  Prä- 
parat hat  Verf.  aus  den  Folia  bucco  hergestellt,  einer  aus  Südafrika  stammenden 
Droge,  deren  vorzügliche  Wirkungen  auf  die  Hamorgane  in  der  Heimat  bereits 
lange  bekannt  sind.  Er  hat  durch  Wasserauszug  ein  Extrakt  aus  den  Blättern 
dargestellt,  welches  alle  wirksamen  oder  für  die  Wirksamkeit  irgendwie  in  Betracht 
kommenden  Bestandteile  enthält,  insbesoDdere  alle  aromatischen  und  ätheriscHeB 
leicht  flüchtigen  Bestandteile.  IMosmal  hat  eine  honigähnliche  Konsistenz,  blanlid 
grüne  Farbe  und  den  angenehmen  erfrischenden  Geruch  der  Buccoblätter. 

Fürst  hat  bei  innerlicher  Verwendung  neben  der  lokalen  Ichtharganbehandlun^ 
keine  Magen-  und  Darmbeschwerden  oder  Erytheme  gesehen.  Bei  gonorrhoiscHei 
und  nicht  gonorrhoischer  Cystitis  wurde  die  Diurese  angeregt,  der  l^tergehalt  de; 
Harns  nahm  bis  zum  Schwinden  ab.  Besserung  wurde  bei  Pyelitis,  Pyelonepliritii 
und  Nephritis  erzielt.  Ordiniert  wird  das  Mittel  am  besten  in  Form  von  Pillez 
oder  Gelatinekapseln  in  Dosen  von  0,16—0,6  g.         T«  Boltenstern  (Leipzig). 

34.  Aufireoht.      Eine   bequemere  'subkutane  Anwendungsweise    de) 

Chinins. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Februar.) 
Bekanntlich  hat  vor  einigen  Jahren  A.  zur  Behandlung  der  kruppösen  Px^eu 
monie  als  das  den  kausalen  therapeutischen  Indikationen  am  meisten  enteprechetrfcfl. 
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]£ittel  die  subktitane  Anwendimg  von  Chinin,  hydrochlor.  empfohlen.  Eine  Beob- 
achtimgszeit  von  6Vs  Jahren  hat  auch  entschieden  günstige  Ergebnisse  gezeigt. 
Nur  trat  ein  Übelstand  hervor.  Zar  subkutanen  Injektion  von  V2  g  Chinin  bedarf 
man  einer  Losungsmenge  von  17  g  Wasser,  deren  Einbringung  unter  die  Haut  zum 
mindesten  unbequem  ist,  zumal  wenn  man  mit  der  Spitze  nur  in  die  unteren 
Cutisschichten,  nicht  in  das  subkutane  Gewebe  gelangt.  Dieser  Übelstand  wird 
durch  Zusatz  von  TJrethan  (Chinin,  hydrochlor.  0,5,  Urethan.  0,26,  Aq.  dest.  ad  5,0) 
vermieden;  das  Chinin  wird  leicht  löslich  und  das  Mittel  hält  sich  wochenlang. 
Selbst  wenn  Chinin  ausgefallen  ist,  löst  es  sich  schnell  wieder  durch  Erwärmen. 
Di^e  Losung  hat  nicht  nur  in  der  Behandlung  der  Pneumonie,  sondern  auch  bei 
der  des  Puerperalfiebers  ebenso  gute  Dienste  geleistet  wie  die  firühere  Chininlösung 
;1 :  34).  Die  Dosis  von  0,5  g  wird  oft  genug  8  Tage  nacheinander,  zuweilen  sogar 
zweimal  taglich  angewendet.  Nebenwirkungen  sind  viel  seltener  und  geringer  als 
hei  Darreichung  per  os.  V.  Boltenstem  (Leipzig). 

35.  Kleine.     Über  die  Resorption  von  Chininsalzen. 

[Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Lifektionskrankheiten  Bd.  XXXYIII.  p.  458—471.) 

Die  Ausscheidung  des  Chinins  wurde  bei  dreierlei  Anwendungsweisen  unter- 
sucht: bei  der  Applikation  per  os,  per  clysma,  bei  subkutaner  Injektion.  Es  zeigte 
sich,  daß  bei  der  ersten  Anwendungsform  bis  zu  27,54X  des  salzsauren  Salzes  in 
24  Stunden  ausgeschieden  wurden,  bei  der  zweiten  bis  zu  17,84X)  bei  der  dritten 
nur  bis  zu  15,32X*  Da  bei  dieser  letzten  Anwendungsform  in  den  ersten  24  Stun- 
den, wo  doch  die  Eesorption  weitaus  am  größten  ist,  nur  ein  so  geringer  Teil  zur 
Ausscheidung  kommt  und  die  größere  Menge  im  Körper  zurückbleibt,  so  muß 
sich  die  Ausscheidung  dabei  wochenlang  hinziehen.  Die  Dauerwirkung  ist  somit 
das  Charakteristikum  der  subkutanen  Chinininjektionen. 

Frttgsfan  (Wiesbaden). 

36.  K.  Fuchs.     Über  die  therapeutische  Verwendung  des  Citrophen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  November.) 

Das  Citrophen  hat  eine  spezifische  antirheumatiBche  Wirkung  ohne  Schädigung 
leibst  des  erkrankten  Herzens.  Es  ruft  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  her- 
7or,  kann  daher  längere  Zeit  hindurch  angewendet  werden.  Bei  fieberhaften  Ejrank- 
beiten  bewirkt  es  in  der  Dosis  von  0,5—1,0  g  einen  Temperaturabfall  von  1 — 1,5**, 
irdcher  einige  Stunden  anhält  und  niemals  von  Kollapserscheinungen  begleitet  ist. 
Bb  besitzt  auch  schmerzstillende  Wirkung  und  ist  daher  bei  Neuralgien  versohie- 
knster  Art  anzuwenden.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

37.  P.  Bong.     Zur  Kasuistik  der  CoUargolanwendung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 

Verf.  rat,  bei  allen  septischen  Erkrankungen,  besonders  des  Wochenbettes,  das 
}oUargol  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  benutzen,  und  zwar  in  der  Form  der  intra- 
>^enösen  Injektion.  Zu  wirken  scheint  es  vor  allem  bei  Sepsis  ohne  bestimmte 
jokalisation,  weniger  oder  vielleicht  gar  nicht  bei  Pyämie.  Wirkt  es  nicht,  so 
:Äadet  man  mit  der  Injektion  dem  Pat.  nicht.  Es  tritt  so  gut  wie  gar  keine  Be- 
-  ktion  infolgedessen  auf.  Die  Injektion  wird  stets  gut  ohne  Gefahren  verlaufen, 
fenn  man  auf  die  sorgfältige  Ausführung  halt  Sie  erfordert  nur  die  Hälfte  der 
/feit,  welche  man  zur  regelrechten  Inunktion  des  üngt.  Credo  bedarf. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 

'  8.  Bommel.     Über  Unguentum  argenti  colloidalis  Credi,  seine  An- 
r^  wendungsweise  und  Wirkung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 
Verf.  ließ  je  nach  dem  Alter  der  Pat  1—3  g  der  Salbe  mittels  eines  mit  Lein- 
^^.and  aberzogenen  Korken  während  15—25  Miauten  in  die  Haut  einreiben  und  die 
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betreffende  Stelle  nachher  mit  Guttapeichapapier  überdecken.  Wunderbare  Wir- 
kung erzielte  er  meist  bei  akuten  Beptischen  Phlegmonen,  dironischer  OsteomyelitiB, 
Erygipel,  Puerperalfieber,  Mastitis,  multipler  chronischer  Furunkulose.  Beim  6e- 
lenjoheumatismus  ging  die  Heilung  mindestens  ebenso  schnell  wie  bei  der  Sali^l- 
therapie  vor  sich.  Bedeutende  OäenkexgGsse  schwanden  in  nberrasdieiid  kmaer 
Zeit  Herzeikrankungen  scheinen  weniger  häufig  nachzufolgen.  Bei  der  Blinddarm- 
entzfindung  vermochte  die  Salbe,  vor  der  Eiterbildung  angewendet,  das  Fieber  su 
beseitigen  und  ungewöhnlich  schnell  die  Geschwulst  zu  verringern.  Pneumoniker 
waren  am  4.  Tage  nach  dem  Schüttelfiroste  fieberfrei  unter  gldchzeitiger  Abnakme 
der  anderen  Symptome.  Verf.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Salbe  andi 
eine  bedeutende  resorbierende  Wirkung  hat  Diese  trat  insbesondere  bei  menriüs 
exsudativa  hervor,  und  zwar  auch  bei  einigen  recht  veralteten  ESUen  von  seröser 
Exsudation  mit  vielfachen  Yerklebungen  der  Pleura  pulmonaüs  und  oostalis.  Bei 
Influenzaerkrankungen  glaubt  Verf.  durch  Einreibungen  des  Ungnentum  Komplika- 
tionen verhindert  zu  haben  bei  Pat.,  deren  Fiebertemperatnren  durch  12  g  Sali- 
pyrin  nicht  wesentlich  beeinflußt  wurden.  Eine  dnzige  Einreibung  vermodite 
bisweilen  völligen  FieberabfaU  und  Genesung  au  erzielen.  Bei  fleckiger  Mandel- 
entzündung und  beginnenden  Abszessen  in  den  Gaumenmandeln  rief  schon  eine 
Einreibung  wesentliche  subjektive  Erleichterung,  weiter  völligen  Nachlaß  der  Er- 
krankung hervor.  Den  Einfluß  der  Salbe  auf  Scharlach-  und  Masemerkranknng 
hat  Verf.  in  zwei  größeren  Epidemien  zu  beobachten  G^egenheit  gehabt.  Der 
Erfolg  der  taglichen  Einreibungen  von  1—3  g  war  ganz  überraschend:  Entfieberung 
am  4.-6.  Tage,  Allgemeinzustand  während  der  Fieberperiode  ziemlich  gut  Bei 
diphtherischem  Belage  wurde  gleichzeitig  Serum  eingespritzt:  die  EJnder  standen 
am  4.->-6.  ^age  wieder  auf.  Mittelohrentzündungen  bei  Masern  blieben  ans.  Nicht 
mit  Salbe  behandelte  Kinder  erwarben  sie  recht  häufig.  Beginnendes  Ohrleiden, 
und  selbst  wenn  schon  deutlidhe  Exsudation  hinter  dem  Trommelfelle  vorlag,  wurde 
behoben. 

Keinen  Erfolg  dagegen  hat  Verf.  von  der  Anwendung  der  Salbe  gegen  das 
Fieber  der  Phthisiker  erhalten.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

39.  G.  Carribre.    Etüde  th^rapeutique  et  exp6rimentale  sur  la  meta- 
benzamidosemicarbazid. 

(Bevue  de  med.  1903.  Nr.  6-a) 

Nach  einem  Überblick  über  die  bisherige  Literatur  des  Metabenzamidoaemi- 
carbazid  oder  Gryogenin  und  einer  Skizzierung  seiner  chemischen  Eigenachafles 
berichtet  0.  über  eigene  Versuche.  Experimente«  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen mit  subkutanen,  intravenösen  und  intraperitonealen  Ix^ektionen  und  Dar- 
reichungen per  OS  lehrten,  daß  das  Mittel  sehr  wenig  giftig  ist,  an  der  Lijektions* 
stelle  traten  keine  Veränderungen  auf,  Nutritionsstörungen  zeigten  sich  nicht  bei 
prolongierter  Zufuhr;  Alterationen  der  Urinsekretion»  dm  arteriellen  Gsfaßtension 
und  der  Bespirationsfrequenz  ergaben  sich  nicht,  die  Temperatur  gesunder  Tiere 
wird  kaum  beeinflußt,  im  Blute  tritt  dne  leichte  Leukoc^se  mit  Vermehrung  der 
polynukleären  und  eosinophilen  Zellen  auf. 

Bei  Menschen  ist  die  hypodermatische  Zuiuhr  schmerzhaft,  ohne  zu  intesuiven 
entzündlichen  Eeaktionen  zu  führen.  Die  Magensekretion  wird  durch  Gxyogenin 
nicht  verimdert  und  auch  bei  längerem  Gebrandie  die  Magentätigkeit  nicht  gestört 
Nur  nach  starken  Dosen  wird  bisweilen  eine  Pulsverlangsamuag  beobachtet  Srst 
bei  längerem  Gebrauche  sinkt  die  Zahl  der  roten  Blutzellen  etwas  ab,  nach  ein- 
maligen und  wiederholten  Dosen  beobachtet  man  eine  Leukocytose,  bei  der  &n 
leichter  Anstieg  der  Lymphocyten  und  dementspreohender  Abfall  der  poiynokleareo 
Elemente  statthat  Der  Urin  gesunder  Personen  wird  unter  Cryogeningebrancli 
quantitativ  nicht  verändert,  seine  Farbe  wird  gelber,  der  Gehalt  an  HamstofiT  und 
Harnsäure  steigt  anfänglich  an,  die  Menge  an  Chloriden  und  Phosphaten  sinkt  ab. 
Fehling^sche  Lösung,  die  bei  Versetzen  mit  solchem  Harn  smaragdgrün  wir! 
wird  —  und  selbst  in  der  Kälte  —  reduziert    Die  hierdurch  nachweiabBre  Aus- 
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Scheidung  des  Medikamentes  beginnt  2  Standen  nach  der  Ao&ahme  and  daaert 
24  Standen  an,  überdanert  aber  eine  mehrtägige  Medikation  am  4 — 5  Tage. 

Die  Dosis  ist  0,6 — 1,0  g.  Antiseptische  Eigenschaften  fehlen  dem  Mittel  fast 
ganz.  Nach  den  mitgeteilten  sehr  zahlreichen  Beobachtangen  ist  es,  ohne  die 
Ennkheit  an  sich  za  beeinflassen,  ein  vorzügliches,  rasch  and  lange  wirkendes 
Antipyretikam  im  ersten  and  zweiten  Stadium  der  Taberkulose,  im  Typhas,  bei 
fieberhaften  Magen-  and  Dannkatarrhen,  infektiösem  Ikterus,  serofibrinöser  Pleuritis, 
Muenza,  Malaria  und  Septikämie,  weniger  sicher  bei  akuter  Angina,  fieberhafter 
BronchitiB,  Bronchopnenmonie,  Pneumonie,  Endokarditis,  BJieumatismus  und  bei 
eitrigen  Pleniitiden.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  über  15—24  Stunden.  Neben- 
wirkungen sind  auch  bei  Kranken  nicht  yorhanden;  Puls  und  arterielle  Tension 
«mken  mit  dem  Fieber  ab.  Daneben  tritt  eine  analgetische  Wirkung  hervor.  Yer- 
einzelt  wnrde  Exanthem  danach  gesehen.  Kontraindikationen  gegen  das  Cryogenin 
gibt  es  nicht.  F.  Kelehe  (Hamburg). 

40.  Matsner«  ELlinische  Untersachuiigen  über  die  Wirkung  der  Eiaen- 

Bomatose. 

(Heilkunde  1903.  August) 
Die  Eisensomatose  wurde  bei  86  Fallen  von  typischer  Chlorose  angewendet 
md  in  einer  tiiglichen  Menge  von  8 — ^10  g  in  Milch,  Rindsuppe  oder  Bier  gegeben. 
Ohne  Nebenwirkungen  zu  verursachen,  machte  sich  sehr  bald  eine  Zunahme  des 
Appetites  bemerkbar,  Atemnot  und  Herzklopfen  ließen  bei  geringer  körperlicher 
Anstrengung  sehon  nach  2— Bwöchigem  €tebrauche  nach,  nach  4—6  Wochen  hatten 
die  Schlein^ute  bereits  ihre  blasse  Farbe  verloren  und  nach  2— Smonatiger  An- 
wendung stellten  sich  gewöhnlich  die  oft  monatelang  ausgebliebenen  Menses  wieder 
ein.  Auch  bei  sekundren  Ambnien  hatte  M.  vorzügliche  Resultate  zu  verzeichnen, 
and  beim  Ulcus  ventriculi  wurde  kein  anderes  eisenhaltendes  Nihrpräparat  so  gut 
▼ertragen  wie  gerade  die  Eisensomatose.  Ebenso  bewährte  es  sich  bei  akuten 
fieberhaften  Krankheiten  und  in  der  Rekonvaleszenz,  bei  Erschopfungszustimden 
und  bei  elenden,  in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Kindern. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

41.  W.  ElMtein.     Exodis,  ein  neues  Abführmittel. 

(Deatsohe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1.) 
£.  hat  ein  neu  hergesteUtes  Abführmittel,  Ezodin,  auf  «eine  Wirkung  geprüft 
ind  empfieUt  dasselbe.  Es  steht  in  der  Mitte  zwwchen  Laxantien  imd  Purgantien, 
ist  bequem  und  ohne  GesohmaekabeOrtigung  in  leioht  in  Waiser  zerfaUenden  Ta- 
bletten n  nehmen  und  verursacht  in  Dosen  von  0,6—1,0  g  nach  8—18  Stunden 
aasgieibige  Entleerong  des  Darmes.  Er  hat  das  Mittel  besonders  bei  ohroniedier 
Stiälventopfang,  audi  im  Vereine  mit  ÖUdystieren,  wirksam  gefunden. 

J.  ClnM^er  (Jena). 

42.  Moll.     Die  blutstillende  Wirkung  der  Gelatine. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  44.) 
Die  Yersnehe  des  Yerf.  waren  daranf  gerichtet,  festzusteUen,  ob  eine  nach 
Leimii\jektionen  eintretende  Vermehrung  des  Fibrinogens  auf  den  Erfolg  der  Blut- 
gerinnong,  auf  Große  und  Festigkeit  des  Thrombus  einen  bestimmenden,  günstigen 
Einfluß  habe.  Es  ergab  sich  nun,  daß  bei  stomachaler  Verabreichung  am  normten 
Hunde  trots  wiederholter  Verfütterong  großer  Mengen  sich  niemals  eine  Fibrinogen- 
vermehrung  nachweisen  ließ,  daß  dagegen  bei  subkataner  Applikation  von  Gelatine 
nOXige  Lösung)  sowohl  beim  Kaninchen  als  beim  Hund  eine  Fibrinogenvermehrung 
nadi  12—24  Stunden  konstatierbar  war  und  gewöhnlich  das  doppelte  des  ursprüng- 
lichen, normalen  Fibrinogengehaltes  betrug.  Außerdem  kommt  audi  die  Agglu- 
tination der  Blutkörperchen  in  Betracht. 

Für  die  Praxis  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Fibrinogenvermehrung  auf  der 
Hohe  der  Verdauung  im  speziellen  Falle  zu  benutzen  und  vor  besonders  blutigen 
Eingriffen  oder  in  !^Ulen,  wo  eine  Narkose  nicht  nötig  oder  unmöglich  ist,  4  bis 
6  Stunden  nadi  Fleisohnahrung  die  Operation  vorzunehmen. 

Seifert  (Würzburg). 
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43.  H.  BatB*     Über  Salizylsäureglyzinester  (Glykosal). 

(TherapeüÜBche  Monatshefte  1903.  September.) 
Glykosal  stellt  ein  weißes,  leichtes  Kristallpulver  dar,  welches  in  Wasser  and 
Alkohol  leicht  löslich,  mit  Glyzerin  mischbar  ist  und  durch  Atz-  und  kohlensaure 
Alkalien  sehr  leicht  verseift.    Im  Darminhalt  unter  Einfluß  alkalischer  Korpersafte 
wird  aus  ihm  Salizyls'äure  abgespalten. 

Nach  den  Versuchen  mit  Glykosal  in  indifferenter  Salbengrundlage  und  im 
Alkohol  wird  das  Glykosal  ebensowenig  wie  das  Salizylsäure  Natron  durch  die  un- 
verletzte menschliche  Haut  resorbiert,  dagegen  findet  eine  Resorption  statt  bei  Za- 
satz  von  flüchtigen  Stoffen  zur  Salbengrundlage  oder  zur  Spirituosen  Losung. 

Innerlich  hat  Verf.  das  Glykosal,  welches  den  Magen  unverändert  passiert  and 
erst  im  Darme  gespalten  wird,  in  29  Fällen  von  akutem  imd  chronischem  Grelenk- 
rheumatismus ,  von  chronischem  Muskelrheumatismus,  akuter  Ischias,  Lumbago. 
rheumatischer  Influenza  angewendet.  In  den  18  Fällen  der  ersten  Gruppe  ersielte 
er  12mal  vollige  Heilung,  6mal  Besserung,  Imal  keinen  Erfolg.  In  den  anderen 
Gruppen  war  der  Erfolg  verschieden,  es  bestanden  gute  Resultate  neben  mäßigen. 
Fieber  wurde  regelmäßig  herabgesetzt.  Gelenkschwellungen  gingen  zurück,  riiea- 
matische  Schmerzen  schwanden.  Endokarditis  zu  verhüten,  war  das  Mittel  ebenso- 
wenig imstande  als  andere  Salizylpräparate.  Schweißsekretion  fehlte  nur  in  zwei 
Fallen.  Vereinzelt  trat  leichtes  Hautjucken  auf.  Delirien  wurden  selbst  bei  großen 
Dosen  nicht,  dagegen  Schwindelgefuhl,  leichte  Kopfschmerzen  beobachtet.  Ohren- 
sausen und  leichte  Schwerhörigkeit  fehlte  fast  nie.  Der  Puls  wurde  leicht  ver- 
langsamt. Bestehende  Herzerkrankungen  bieten  keine  Kontraindikation.  Die  Atem- 
züge wurden  langsamer  und  tiefer.  Nierenreizung  fand  nie  statt  Der  Magen  wird 
nicht  belästigt.  Das  Glykosal  ist  daher  ein  brauchbares  Saiizylpräparat,  wenn  es 
in  genügenden  Dosen  verabreicht  wird.  Es  entfaltet  eine  prompte  Salizylwirkong 
und  besitzt  dabei  nur  geringe  Nebenwirkungen.         T.  Boltenstem  (Leipzig). 

44.  J.  FraozkiewicB.     Über  Hedonal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  November.) 
Die  wirksame  Dosis  des  Mittels  betragt  1,5—2  g.  Die  Wirkung  tritt  in  V4  bis 
1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  ein,  dauert  durchschnittlich  5—8  Stunden  fast  un- 
unterbrochen und  ohne  Phantasien.  Der  erzeugte  Schlaf  ist  ziemlich  tie£  Trotz 
Unruhe  in  der  Umgebung  erwachten  die  Kranken  nicht.  Nach  dem  Hedonal- 
schlafe  fühlten  die  Elranken  sich  erquickt,  keiner  klagte  über  Kopfischmerzen  und 
Schwindel,  Ohrensausen  und  Mattigkeit,  Quantität  und  Qualität  des  Pulses  blieb 
unverändert.  Die  JBespiration  war  frei,  die  Temperatur  um  einige  Zehntel  herab- 
gesetzt. Das  Mittel  versagte  in  zwei  Fällen,  in  welchen  Schmerz  die  Ursache  der 
Schlaflosigkeit  war.  Das  Mittel  ist  zu  empfehlen  in  der  Schlaflosigkeit  bei  Hysterie, 
Neurasthenie,  Marasmus  senilis,  Psychosen  leichteren  Grades  und  bei  Alkoholiamua. 
Das  Hedonal  ist  unschädlich  und  wirkt,  während  längerer  Zeit  angewendet,  infolge 
seiner  diuretischen  Eigenschaften  nicht  kumulativ.  Die  Diurese  war  niemals  so 
auffallend,  daß  es  die  Kranken  bemerkten.  Niemals  störte  der  Harndrang  in  d^ 
Nacht  den  Schlaf.  Die  diuretische  Wirkung  zeigt  sich  nur  bei  den  Kranken,  deren 
Hamapparat  ganz  normal  und  gesund  ist,  und  nur  bei  größeren  Dosen  (4,5  g). 

T.  Boltenstem  (Leipzig^). 

45.  S.  Gtoldsohmidt.    Das  Helmitol,  ein  neues  HarndesinfizieDB. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Januar.) 
Das  Helmitol  ist  seiner  Zusammensetzung  nach  als  ein  Urotropin  anzusehen, 
dessen  hamantiseptisohe  Wirkung  durch  die  Methylenzitronensäure  um  etwas  ver- 
stärkt ist.  Es  enthält  in  1  g  0,425  Hexamethylentetramin,  besitzt  einen  angenehm 
Bäuerlichen  Qeschmack  und  ist  leichter  löslich  als  Urotropin  und  zugleich  büligier 
(20  Tabletten  k  0,5  g  kosten  90  ^).  Angewendet  hat  Verf.  das  Mittel  in  Doeen 
von  1  g  2 — 3mal  täglich  mit  gutem  Erfolge  bei  Prostatikern  prophylaktisch ,  b^i 
verschiedenen  Formen  der  Cystitis  mit  Neigung  zu  alkalischer  Zersetzung.  Nicht 
die  geringste  Einwirkung  zeigte  sich  bei  Phosphaturie,  bei  infektiösen  Prozessen 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  9.  255 

der  hinteren  Hamwege  bei  Gk>norrli5e.    Das  Präparat  wm^  gern  genommen  und 
zeitigte  keine  Elagoi  über  unangenehme  Nebenerscheinungen. 

T«  Boltenatem  (Leipzig). 

46.  E.  Kraus*     Über  den  Wert  des  »Hy^'ama«  als  Nährmittel. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Dezember.) 
Die  Yersuche  erstreckten  sich  vornehmlich  auf  anämische,  rachitische,  nach 
Infektionskrankheiten  geschwächte  Kinder,  femer  auf  solche,  welche  mit  chronischem 
Magenkatarrh  oder  nervöser  Dyspepsie  behaftet  waren,  auf  chlorotische,  in  der 
Entwiddungsperiode  befindliche  Mädchen,  und  endlich  auf  zwei  stillende  Frauen, 
welche  sich  während  des  Stillungsgeschäftes  sehr  geschwächt  fühlten  und  leicht 
abmagerten.  Das  Mittel  wurde  selbst  von  verwohnten  Kindern  gern  genommen 
und  gut  vertragen,  manchmal  unter  Hinzusetzung  von  Kakao  zur  Gteschmacks- 
verbesserung.  Die  Zubereitung  war  die  übliche.  In  acht  Fällen  wurde  nach  2-  bis 
Smonatigem  Q^brauch  eine  namhafte  Gewichtszunahme  erzielt.  Bei  Rachitis 
besserten  sich  die  Krankheitserscheinungen,  bei  chronischem  Magenkatarrh  und 
Dyspepsie  fand  sich  Appetitsvermehrung,  bei  anamischen  und  chlorotischen  Per- 
sonen bessere  f^bung  der  Schleimhäute,  bei  den  stillenden  Frauen  blieb  die  Müoh- 
sekretion  im  Gfange.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

47.  A.  Kronfeld.        Erfahrungen  über  Ichtharf^an. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Januar.) 
K.  hat  die  Behandlung  der  (Gonorrhöe  mit  BaJsamika  ganz  und  die  Injektions- 
therapie &st  ganz  verlassen.  Letztere  sind  die  Quellen  fortwährender  Beizung  der 
Hamrohrenschleimhaut.  Bei  vielen  nützen  sie  nicht,  sondern  schaden  nur.  Er  be- 
gnügt sich  mit  der  1 — 2maligen  Einführung  von  Drainrohrohen,  welche  mit  0,02  X 
Ichthargangelatine  imprägniert  sind.  Die  Bohrchen  werden  nur  so  tief  eingeführt, 
wie  es  wünschenswert  erscheint.  Bei  chronischer  (Gonorrhoe  am  Schluß  der  Be- 
handlung wendet  K.  mit  Vorliebe  Jan  et 'sehe  Spülungen  mit  Hilfe  des  von 
Vaughetti  erfundenen  Böhrchensystems  an.  Ichthyol  und  Ichthargan  eignen  sich 
gleich  vorzüglich  für  diese  Behandlung.  Sie  reizen  nicht,  wirken  in  die  Tiefe  und 
antibakteriell.  V*  Boltenatem  (Leipzig). 

4S.  K.  Keuwirth.     Über  unsere  Erfahrungen  mit  Ichthargan. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Juni.) 
Verf.  hat  das  Ichthargan  hauptsächlich  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Ausflusses  aus  den  weiblidhen  Qenitalien,  sei  es  auf  gonorrhoischer  oder  anders- 
artiger Basis,  verwendet.  Sowohl  die  akute  wie  die  chronische  Kolpitis  wird  vom 
Ichthargan  in  günstigem  Sinne  beeinflußt.  Die  Sekretion  der  Sdileimhaut  ließ 
nach  wenigen  Spülungen  (1 :  1000)  nach,  die  intensive  Botung  machte  der  normalen 
Färbung  Platz.  Der  heftige  Juckreiz  ließ  nach.  Das  Ichthargan  ist  also  ein  sehr 
gutes  sekretionsbeschränkendes  Mittel  Ob  ihm  eine  gonokokkentotende  Eigen- 
echaft  zukommt,  ob  es  bei  chronischen  Prozessen  als  Besorbens  wirkt,  müssen 
weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  lehren.        v.  Boltenstern  (Leipzig). 

49.  J.  W.  Frieser.     Der  therapeutische  Wert  des  Ichthyol-  und  Jod- 
vaaogens  und  deren  Verwendbarkeit  in  der  Praxis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  November.) 
In  den  64  mit  Ichthyolvasogen  behandelten  Fallen  waren  die  Erfolge  so  zu- 
friedenstellend und  oft  einwandsfrei,  daß  dem  Präparat  eine  hervorragende  thera- 
peutische Bedeutung  zugestanden  werden  muß.    Es  übertrifft  in  seiner  Wirksamkeit 
jedenfalls  das  Ichthyol  in  jeder  anderen  Form. 

Das  Jodvasogen  leistete  bei  pleuritischen  Exsudaten  in  Form  von  Pinselungen 
oder  Einreibungen  meist  g^te  Dienste.  Bei  konsequenter  Anwendung  gelangte  das 
Exsudat  verhältnismäßig  rasch  und  fortschreitend  zur  Besorption.  Dabei  war  ein 
schmerzlindemder  Einfluß  nicht  zu  verkennen.  Als  sehr  brauchbar  bewährte  sich 
das  Mittel  bei  typhlitisdhen  und  perityphlitischen  Entzündungsprozessen  und  bei 
Beiaszostanden  der  Ileocoecalgegend.   Zumeist  trat  ein  guter  resorbierender  Einfluß 
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zutage.  Bei  iBchias  war  die  Wirkimg  in  tielen  Fällen  recht  günstig,  ebenso  bei 
sonstigen  entzündlichen  Affektionen  an  verBchiedenen  Kön>erBtellen,  bei  entzfnid- 
liehen  Anschwdlungen  von  Lymphdrüsen,  entzündlichen  Ödemen  usw.  Auch  bei 
der  Behandlung  von  fhngosen  Enochenprozessen  und  inzidierten  Abszeßhohlen  nnd 
bei  Fnronkeln,  insbesondere  bei  multiplen,  wurde  es  mit  g^atem  Erfolg  angewendet 
Mit  Vorliebe  und  sehr  gutem  Heilresultate  kam  es  zur  üterustamponade  nach 
vorgenommener  Exkochleation  und  Abrano  znr  Anwendung.  Vorteilhaft  Terwend- 
bar  ist  das  Jodvasogen  auch  in  der  Behandlung  Tersohiedener  QeschwQrrfoimen, 
z.  £.  in  drei  FSUen  von  torpiden,  zum  Teile  vemachlissigten  ünteneheidrel- 
geschwuren,  bei  weldien  die  Heilung  durdi  andere  Mittel  nicht  zustande  gebnudit 
werden  konnte.  Die  schlaffen  und  leidit  blutenden  Granulationen  nahmen  «ne 
normale  Beschaffenheit  an,  die  Sekretion  wurde  immer  geringer,  fortschreitend 
erfolgte  Heilung  und  Vemarbung.  T.  Boltenaten  (L^pzig). 

50.  Aufrecht.     Über  Ichthyolidin. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitnng  1903.  Nr.  21.) 
Idhtiiyolidin,  Piperazinum  thiohydrocarburoBulfonicsm  (IchthyolgeseUschaft  Ham- 
buig),  soh^aint  berufen  zu  sein,  in  der  Behandlung  der  hamsanren  Diatbese  eine 
RoUe  zu  spielen.     Es  bedingt  eine  erhebliche  Zunahme  der  Hams&ure  im  Urin. 
Dosen  bis  zu  6  g  werden  gut  vertragen.  Buttenberg  (Magdeburg). 

51.  Goliner.    Über  Isarol,  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyols. 

(Therapeutische  Monatehefte  190a  März.) 
Das  lohthyodin  oder  Isarol  ist  aus  dem  mit  Schwefehfture  behandetteii  Boh- 
idhthyol  gewonnen  und  ist  eine  braunrote,  dickflüssige  Losung  von  eigentümlichem, 
dem  Ichthyol  Shnlidhem  Geruch,  mit  einem  Qehalt  von  &,5->9,6X  Schwefel  In 
der  Behandlung  der  verschiedensten  E&zemformen  haben  sich  die  an  das  Mittel 
geknüpften  Emartungen  durchaus  erfüllt.  Es  kam  unvetmischt  in  Anwendung 
teils  als  Umschlag,  teils  mit  Watteverband.  Bei  chronischen  Qelenkleiden,  bei  Ar^ 
thritis  chronica,  Bheumatismus  articulorum  chronicus  ließ  G.  die  kranken  Gelenke 
taglich  einmal  mit  20^igem  Isarol-KoUodium  bepinseln  und  sah  dnen  bald^en 
Bückgang  der  Schwellung  und  Aufhören  der  Schmerzen.  Als  Inuxilsalbe  mit 
YaselLi  oder  Lanolin  (lOX)  erwies  sich  das  Mittel  sehr  nützlich  bei  chronischem 
ünterschenkelgeschwür.  Mit  dem  Nachlaß  der  Sekretion  wurde  die  Geschwürs- 
fliiche  kleiner  und  nahmen  die  Schmerzen  ab.  Schwellung  und  Eotung  der  um- 
gebenden Haut  gingen  zurück.  Wegen  der  größeren  Beinheit  und  der  konstanteren 
Zusammensetzung  und  besonders  wegen  des  billigeren  Preises  verdient  das  IsaiT>l 
den  Vorzug  vor  dem  Ichthyol  selbst  v.  BolteBSleni  (Leipzig). 

52.  ImpenB.     Fhannakologisches  über  ein  neues  Schlafmittel,  das 

Isopral. 

(Theiapeutische  Monatshefte  1903.  September->Oktober.) 
Verf.  teilt  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden  pharmakologischen  Frfiftmg  des 
Isoprals  mit  Sie  audi  nur  in  den  Hauptzügen  an  dieser  Stelle  wiedenugeben, 
ist  nicht  möglich,  ohne  einen  großen  Teil  der  Arbeit  selbst  zu  reproduzieren.  Verf. 
hat  nach  ihnen  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  wir  in  dem  Isopral  ein  vortreff- 
liches Hypnotikum  besitzen,  welches  überall  Anwendung  finden  kann,  wo  Chloral- 
hydrat  üididert  ist  Versuche  am  Menschen  haben  die  Brwartungen  in  befriedi- 
gender Weise  erfüllt  und  gezeigt,  daß  das  Isopral  in  den  Dosen  von  0,6  und 
0,75  g  eine  hypnotisohe  Wirkung  ent&ltet,  welche  man  nur  mit  Hitfe  viel  gtoPerer 
Qhloralhydratgaben  erreichen  kann.  Das  ist  vielleicht  ein  Vorteil,  wenn  es  sichv 
ist,  daß  Nebenerscheinungen  jeglicher  Art  ausbleiben. 

V.  Boltemteni  (Leipzig). 

Oilgiuslmltteilangen,  Monographien  und  Sepsratabdrüeke  voll«  man 
an  don  Bsdaktenx  IVo/.  Dr.  S.  Unvtrrichi  in  Magdehurg-Sndenlmrg  (Leipsiflerstr.  44) 
odor  an  die  Varlagshandlnng  BrnJkopf  ^  Märtsl  efaiaanden. 

Preok  nd  Virlag  ypn  Bnitkopf  ä  BMiiA  i&  Laipiig,  NttnbttgMntnOI«  S^/M. 
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Nr>  10, Soimabeiid,  den  18.  März,  1904 

iBkftlt:  8.  Bondl,  Über  eine  einfache  AniffUmuig  von  Ehrliches  DlAzoreaktlim.  (Orlg.- 
MUteUoag.} 

1.  Berlizhelmer  nnd  Heyer,  2.  Racine  und  Braas,  Tetanns.  —  3.  JOrgeai,  Bnlir.  — 
4.  Valllari  und  Dopter,  6.  Paraachos,  6.  Bronton,  Pyeenteile.  —  7.  Fisbtr,  GolitlB  ulcerosa. 
•-  6.  Brota,  AmObeoenteritls.  *-  9.  Latcbriaer,  Bakterienmengen  in  den  SlngUngsfioes.  — 
10.  Biadharg,  Lange  MUelwInrebaziUen.  —  11.  Juieal,  12.  Boll»  13.  Rlgiftolt,  MalaHa.  --. 
14.  Taylor,  16.  Kaaallte.  16.  Vniajican,  17.  LBMwrt,  18.  PMa,  SclLwanwasserflebet.  -- 
19.  Warner,  Taziola  beim  Fotos.  —  20.  Rtgit,  Delirien  naeb  Impfnng.  —  21.  PlarM^  Ta- 
dolaeiantiiem  naeb  Yaecinatton.  —  2X  Toakia,  Lepra.  —  23.  Nizzoti,  LeberBcbwellnag.  — 
24.  Da  Liiaa,  Ikterai.  —  25.  Davoraay,  Lympbangltis.  —  26.  SchDdar,  27.  Narrlsoa,  ToU^ 
wQt.  —  28.  Cattellaal,  29.  Uveraa,  Soblafkrankbeit  —  30.  Tomblatoa,  Gelbfieber.  ^ 
31.  Craawall,  Aktinomykose.  —  32.  Hgari,  Antitoxine  und  Agglntinine.  »  33.  Bor^t,  Anti- 
toxine und  Toxine.  —  34.  Pissler  nnd  Rolly,  Kreialan&tOmngen  bet  akuten  Infektlonekrank- 
beiten.  —  35.  Erdmann  und  Wlnternltz,  Proteinocbrom. 

Beriebte:  36.  GeaeÜBcbaft  für  innere  Medizin  und  Kinderbeilkunde  in  Wien. 

Bueber-Anzeigen:  S7.8elllinng»  DleOallenstelnkrankbelt  •—  38.  Knbn, Operations* 
lose  Bebandhmg  des  GaUensteinleldeuB.  —  39.  PenZQldt  und  SUatziag,  Handbuch  der 
Therapie  innerer  Krankheiten.  —  40.  ApertI,  Neurosen  des  Darmkanales.  —  41.  Bchmitt» 


Die  Erkrankungen  des  Mastdarmes.  —  42.  Roienbaeil,  Morphium  als  HeibnitteL 

Therapie:  43.  Hagatora,  Oancroin  bei  Krebs.  —  44.  SaudilaadS.  Yaceinatfon.  — 
45.  ■arlaal,  Sublimstinjektionen  bei  Infektionskrankheiten.  —  46.  Foamlar,  Automatiseber 


SpAcknapf.  —  47.  Glrlnar,  Sphygmograph.  —  48.  Marklan,  Lungenödem. 
XXI.  Köngrsß  für  innere  Medizin  in  Leipzig. 


(Aus  dem  Inatitut  för  medisinische  Chemie  dei  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik,  Prof.  Mautkner.) 

Über  eine  einfachere  Ausföhmng  von  Ebrlich's 
Biazoreaktion. 

Von 
I>r.  S.  Bondi^  Aatietent 

Ohne  im  Prinzip,  oder  an  den  Beagentien   und  deren  g^en- 
seliigen  Mengenverhaltniaaen  eine  gröBere  Yeränderung  zu  treffen, 
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läBt  sich  »Ehrlich'««  Reaktion  in  der  Auafohrung  einfacher  ge- 
stalten. 

Dies  ist  zu  erreichen,  wenn  man  die  Einwirkung  des  Reagens 
auf  den  Harn  nicht  in  der  Eprouvette,  sondern  auf  einem  mit  Harn 
befeuchteten  Filtrierpapier  beobachtet.  Die  Darstellung  des  Diaso- 
reagens  kann  dabei  während  der  Ausfährung  in  der  für  die  eine 
Probe  gerade  nötigen  Menge  bewerkstelligt  werden. 

Für  eine  Prüfung  auf  den  Ehrlich'schen  Körper  in  der  lu 
beschreibenden  Weise  sind  erforderlich: 

Filtrierpapier, 

ein  mittelstarker  Olasstab, 

eine  Pipette  oder  ein  mit  Gummikappe  versehenes  Tropfröhrchen, 

Von  den  Reagensfliissigkeiten  haben  Ammoniak  und  Sulfiinil- 
säure  die  sonst  übliche  Konientration.  ^Acid.  sulfsnil.  2,0,  Acid. 
hydrochlor.   cona  50,0,  Aqnae  dest.   1000,0.) 

Die  Lösung  von  Natrium  nitrosum  ist  lehnfach  verdünnt  (Natr. 
nitros.  0,05,  Aquae  dest.   100,0). 

Die  Ausfuhrung  der  Reaktion  wird  in  folgender  Weise  Tor- 
genommen. 

Man  befeuchtet  das  Ende  des  Olasstabes  ein  wenig  mit  Harn  — 
am  besten,  indem  man  nicht  tief  eintaucht,  sondern  nur  die  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  berührt  — ^  bringt  das  Tröpfchen  auf  iwei 
übereinandergelegte  Filtrierpapierstreifen.  Auf  die  nasse  Stelle  des 
Papiers  gibt  man  mit  dem  Glasstabe  in  gleicher  Weise  etwas  Am- 
moniak. 

Dann  benetst  man  den  zuvor  gereinigten  Olasstab  an  seinem  Ende 
mit  wenig  Natriumnitrit,  hält  ihn  horiiontal  und  gibt  auf  denselben 
aus  der  Pipette  —  oberhalb  des  mit  Nitrit  befeuchteten  Endes  —  ein 
Tröpfchen  Sulfanilsäure,  so  dsB  hei  Rückkehr  sur  senkrechten  Hal- 
tung das  Tröpfchen  an  das  Ende  fließt  und  dort  mit  der  Nitritlöeong 
sich  mischt. 

Ein  Umkreisen  der  feuchten  Stelle  auf  dem  Papier  mit  der 
so  erhaltenen  Diasobeniolsulfosäure  ruft  bei  Harnen,  welche  positive 
Diazoreaktion  geben,  einen  deutlich  roten  Fleck  hervor.  Andere 
Harne  geben  keine  oder  eine  nur  schwach  gelbliche  Färbung. 

Eine  sehr  groBe  Zahl  von  Parallelversuchen  mit  gleichseitiger 
Ausführung  der  Reaktion  in  der  üblichen  Weise  an  Gbimen  aller 
Art  zeigte,  daß  nur  solche  Harne  das  Papier  rot  tangieren,  welche 
sonst  Rötung  des  Schüttelschaumes  geben. 

Dazu  führt  auch  die  Erwägung,  daß  durch  die  weiße  Farbe 
des  Papieres  die  störende  Eigenfarbe  des  Harnes  in  derselben  Weise 
ausgeschaltet  wird,  wie  es  sonst  der  Schüttelschaum  bezweckt 

Die  Intensität  der  Rötung  auf  dem  Papier  wechselt  mit  dem 
Grade  der  Ehrlich'schen  Reaktion. 

Die  beschriebene  Art  gestattet  auch  dann  noch  die  Ausfuhnuig 
der  Reaktion,  wenn  man  nur  wenige  Tropfen  Harn  oder  einer  anderen 
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Flüssigkeit  rar  Yerfagung  hat,  die  num  in  dieser  Hinsicht  ante»> 
•achen  will. 

Für  Kliniken  und  Laboratorien,  welche  häufig  die  Diasoreaktion 
ausfahren,  ist  es  riLtlich,  drei  Fläschchen  mit  lose  aufUtsenden,  durch- 
bohrten Korken  bereit  lu  halten. 

In  der  Korkbohrung  jenes  Fläschchens,  welches  Sulfanilsiure 
enthalt,  ist  eine  bis  zum  Boden  reichende  kleine  Pipette  befestigt; 
in  den  Bohrungen  der  anderen  Nitrit  resp.  Ammoniak  enthalten- 
den Flaschchen  stecken  bis  an  das  Flussigkeitsniveau  reichende 
Glasst&be. 

Es  lüBt  sieh  dann  in  Bruchteilen  einer  Minute  die  Diaioreaktion 
ausfuhren. 

Der  für  das  Nitritglischen  bestimmte  Olasstab  ist  nach  dem 
Gebrauch  immer  zu  reinigen. 

Eine  der  beschriebenen  Umliche  Reaktion  wird  in  Laboratorien 
fir  Erzeugung  von  Diasofarben  häufig  ausgeführt. 


1.  BerliBheimer  und  J.  Meyer.     Zwei  Falle  von  Tetanus 

acutus. 

(Deutfohe  med.  Wochensobrift  1903.  Nr.  42.) 
Beschreibung  der  Tetanusfalle,  von  denen  der  erstere  ohne 
sichtbare  äuBere  Verletzung  unter  nicht  ganz  typischen  Erscheinungen 
Terlief,  so  daB  Meningitis  und  Hysterie  bei  der  Differentialdiagnose 
in  Betracht  kamen.  Lidessen  waren  die  gewöhnlichen  Symptome 
des  Tetanus  Torhanden.  4  mal  250  I.-E.  Tetanusserum  brachten  Hei- 
lung, yerursachten  aber  —  allerdings  nach  14  Tagen  —  ein  Ery- 
them und  eine  akute  Nephritis,  die  rasch  ausheilte. 

Der  zweite  Fall  verlief  nach  achttägiger  Inkubation  rasch  und 
trotz  Serum  tödlich.  Die  Erscheinungen  waren  sehr  typisch  und 
deutlich  ausgeprägt  l^  Arobcpr  (Jena). 

2.  H.  Baeiiie  und  EL  Bnuuu    Zur  Ätiologie  des  sog.  rheu- 

matischen Tetanus. 

(Deutiehe  med.  Woehenschrift  1903.  Nr.  43.) 
Bin  ziemlich  rapid ,  aber  glücklich  ablaufender  Fall  von  Te- 
ianuS|  mit  Antitoxin  behandelt,  bei  dem  keine  Verletzung  nachzu- 
weisen war,  der  also  als  »rheumatischer  Tetanus f  zu  bezeichnen  ge- 
wesen  wäre,  wenn  es  sich  nicht  herausgestellt  hätte,  daB  der  Kranke 
sich  den  äußeren  Gehörgang  mit  schmutzigem  Beisig  zu  reinigen 
Teisucht  hatte.  Die  Untersuchung  des  Ohrsekretes  ergab  reichlich 
Tetanusbazillen,  die  aus  den  Wattetampons  mittels  eines  neuen  von 
B.  angegebenen  Verfahrens  (Gelatinebouillon)  gezüchtet  wurden. 

Die  Verfll  wünschen  einen  Ersatz  des  Adjekti^ums  »rheumatische 
durch  »kryptogenetische,  mit  großem  Recht  J«  Orober  (Jena). 
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3.  Jflrgens.    Zur  Ätiologie  der  Ruhr. 

(Deutiehe  med.  Woeheneohiift  1903.  Nr.  46.) 
Eine  isolierte  Endende  von  ruhrartigen  KrankheitofiUlen  bei 
Soldaten  hatte  der  Verf.  zu  antennchen.  Er  fioid  als  Erreger  einen 
dem  Kruse 'sehen  Stäbchen  morphologisch  ähnlichen  Bazillus,  der 
aber  in  seinen  biologischen  Eigenschaften  dem  von  Elexner  suf 
den  Philippinen  gesehenen  vidi  näher  stand.  Kruse's  Basillas 
wurde  Tom  ISerum  der  Kranken  nicht,  Elexner's  aber  deutlich 
und  in  ziemlich  starken  Verdünnungen  agglutiniert;  ebenso  der  vom 
Verf.  rein  gezüchtete. 

Die  ätiologische  Einheit  der  Ruhr  Temeint  der  Verf.,   die  kli- 
nische bleibt  deshalb  doch  bestehen.  j,  Oreber  (Jen»). 


4.  Yaillard  et  Dopter.     La  dysenterie  6pidemiqae. 

(Annsl.  de  Tinstitut  Paateur  1903.  Juli.) 
Für  die  Verff.  steht  es  fest,  daB  es  keine  einheitliehe  Dysenterie 
gibt,  sondern  mehrere  ätiologisch  rerschiedene  Formen  dexsriben. 
Neben  der  durch  Amoeben  Terursachten  Form  gibt  es  eine  durch 
Bakterien  erzeugte,  welche  in  ihrem  Verlauf  und  dem  epidemischen 
Charakter  von  ersterer  Terschieden  ist.  Diese  Bakteriendysenterie 
ist  häufiger  als  die  Amöbenform,  selbst  in  den  heißen  Ländern;  in 
den  Ländern  gemäBigter  Zone  scheint  nur  sie  vorhanden  zu  sein. 
Wenn  auch  ihre  ätiologischen  Bedingungen  noch  nicht  genau  be- 
kannt sind,  so  weifi  man  doch,  daB  die  Krankheit  leicht  übertrag- 
bar, zuweilen  sehr  ansteckend  auf  dem  Lande  und  in  Armeen  iBt» 
aber  man  weifi  nicht,  wie  die  Initialf&lle  und  jene,  die  nicht  auf 
Kontagion  zurückzuführen  sind,  entstehen.  Die  VerfF.  fanden  als 
Ursache  der  in  Frankreich  epidemischen  Ruhr  einen  Bazillus,  der 
identisch  ist  mit  dem  von  Shiga  gefundenen.  Durch  die  subkutane 
Einimpfung  dieses  Bazillus  oder  der  tou  ihm  produzierten  Toxine 
erhält  man  bei  gewissen  Tieren  die  Symptome  und  die  Charakteristik 
sehen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  epidemieehen 
Buhr.  Seifert  (Waisbnrg). 

5.  U.  FaranehoB  (8ao  Paulo).     Gontributio&  ä  l'^tude  de 

la  dysenterie  dans  les  pays  chauds. 

(Ptogrhg  m^d.  XXXH  Jahrg.  Nr.  29.) 
Anschliefiend  an  einen  Fall  Ton  tropischer  (d.  h.  Amöben-j  Rnhr,  i 
bei  der  Natrium  sulfuricum  und  Argentum  nitricum  sich  Wirkung«-  I 
los  erwiesen  und  der  bei  der  Obduktion  zahllose  Yerletsungen  der 
Dickdarmschleimhaut  zeigte,  rät  Verf.  Tropenruhr  durch  AuMchaltea 
des  Dickdarmes  mit  Hilfe  eines  künstlichen  Afters   zu  behandeln. 

F.  Besenberger  (Wflnbnrg). 
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6.  Sir  L.  Bnmton.     Dysentery  and  intestinal  haemorrhage. 

(Luieet  1903.  JaU  4.) 

1)  Die  Behandlung  mit  Burinasöly  wie  die  mit  reichlichen  Ipe* 
kakoanhadoeen  —  2,0  g  des  Pulvif  Ipecacuanhae  —  ist  bei  Dys- 
enterie sehr  bewährt  Opium  ist  gegen  die  oft  ezsessiven  Schmersen 
sehr  wohltätig,  Luftwechsel  und  völliges  Verlassen  der  Gegenden, 
in  denen  die  Krankheit  endemisch  ist,  leitet  vielfach  Besserung  und 
Heilung  ein.  Gegen  schmershafte  Mastdarmgesehwäre  ist  eine  mehr- 
tägige lokale  Applikation  einer  KalomelsalbCi  nachher  einer  Wismut- 
Morphiumsalbe  von  großem  Nutzen. 

2}  Während  bei  Erwachsenen  der  bei  Kindern  häufige  Rektum- 
schleimhautvorfall  selten  ist,  wird  bei  ihnen  luweilen  ein  Prolaps 
der  Mukosa,  der  Flexura  sigmoidea  in  den  Mastdarm  beobachtet 
Das  Hauptsymptom  ist  neben  Durchfall  und  Absonderung  von 
Schleim  und  Blut  der  konstante  Stuhldrang  durch  den  Reis  der 
invaginierten  Stückes ;  der  touchierende  Finger  erreicht  dasselbe  su* 
weilen.  Die  Behandlung  ist  eine  lokale,  Kaltwasserduschen  werden 
von  B.  verwandt  F.  Relehe  (Hambuts)- 

7.  Th.  Fisher.     A  brief  note  on  a  bacillus  in  a  case  of 

ulcerative  Colitis. 

(Lanoet  1003.  Jani  27.) 

F.  isolierte  aus  Leber  und  Mils  eines  66jährigen,  an  schweres 
Colitis  ulcerosa  verstorbenen  Mannes  einen  Baiillus,  dessen  Eigen- 
schaften kurs  beschrieben  werden.  Nach  Gram  wurde  er  entfärbt 
Ee  handelte  sich  anscheinend  um  eine  Abart  der  Koligruppe.  Be* 
sonders  auffällig  war  das  Wachstum  auf  Agar;  der  Bazillus  bildete 
hier  in  langen  Ketten  angeordnet  ein  dicht  unter  sich  verfilstes 
Fadenwerk.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

8.  A.  Gross,    Beobachtungen  über  Amöbenenteritis. 

(Deutsehes  Arohiv  fOr  kliii.  Medisin  Bd.  LXXVL  Hft.  4  u.  5.) 
Verf.  gibt  eine  gute  Übersicht   über  die   zum  Teil  weit  aus- 
einandeigehenden  Ansichten  von  den  Beziehungen  zwischen  Amöben 
und  Darmerkrankungen  und  von  der  Identität  oder  Verschiedenheit 
der  bei  Gesunden  und  Darmkranken  gefundenen  Amobenarten. 

Das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Amöben  in  dem  Darm- 
Inhalt  Gesunder  bestätigte  G.,  er  fand  sie  in  den  durch  Abführ- 
mittel erzeugten  diarrhoischen  Entleerungen  bei  vier  von  zehn  unter- 
suchten Fällen. 

G.  berichtet  dann  über  vier  Fälle  von  chronischer  Dysenterie, 
bei  denen  Amöben  gefunden  wurden;  bei  zwei  von  ihnen,  welche 
in  Holstein  entstanden  waren,  war  der  Zusammenhang  der  Ambben 
mit  dem  Darmleiden  fraglich,  weil  einerseits  noch  Ankylostomen 
und  Infusorien  gefunden  wurden,  andererseits  die  Amöben  nach 
ihrem  morphologischen  Verhalten  der  gutartigen  Form  zuzugehören 
schienen. 
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Die  beiden  anderen,  aus  den  Tropen  stammenden,  Falle  sind 
aber  sehr  wahrscbeinlich  als  eehte  Amobendysenterie  anzusprechen. 
Wie  Quincke  und  Roos  gelang  es  auch  O.,  sowohl  durch  Injektion 
frischer  amSbenhaltiger  Fäces  in  den  Mastdarm,  als  auch  durch  Ver- 
futterung Ton  Fftces,  die  nur  encystierte  Formen  enthielten,  bei 
Katasen  tödlich  verlaufende  hämorrhagische  nekrotisierende  Enteritis 
henroisurufen,  und  die  anatomische  Untersuchung  wies  deutlich 
darauf  hin,  dafi  die  Darmschleimhauterkrankung  die  Folge  des  Ein- 
dringens Ton  Amöben  in  die  Drüsenschläuche  und  weiterhin  in  die 
submukösen  Follikel  war,         D«  €ferharit  (Erlaagen). 

9.  L.  Lesohriner.    Über  die  Bakteriemnengen  in  den  Säug- 

lingsfaces. 
(Dfutaehe  Ärste-Zeitang  1903.  Hft  17.) 
Die  Untersuchungen  wurden  mit  der  etwas  modifizierten  Strass- 
burger'schen  Methode  an  normalen  Brustkindern  angestellt.  Der 
Säugling  scheidet  im  Verhältnis  mehr  Bakterien  als  der  Erwachsene 
aus.  Die  Bakterien  nehmen  einen  beträchtlichen  Teil  der  Trocken- 
substanz des  Kotes  ein,  ihr  Stickstoffgehalt  beträgt  nach  Trocknung 
und  Entfettung  etwa  12)|^  {i^ßi  der  aus  Beinkulturen  Ton  Bakterium 
coli  commune)  und  macht  durchschnittlich  etwa  20 — 30^  des  Ge- 
samtstickstoffs aus.  Er  stellt  also  einen  bedeutsamen  Faktor  bei 
Berechnung  des  N-Umsatzes  dar*  Butteaberg  (Mtgdebnrg). 


10.  O.  Sandberg.    Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  milch- 

sauren  Gärung  im  Magen  mit  besonderer  Berficksichtigang 

der  »langen«  Bazillen. 

(Zeitscbiift  fOr  klin.  Medizin  Bd.  LL  p.  80.) 
Die  sorgfilltigen,  hauptsächlich  bakteriologischen  Untersuchungen 
haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt 

Das  Vorherrschen  der  »langen«  Bazillen  in  gewissen  FUlen  tou 
Erkrankungen  des  Magens  ist  größtenteils  darauf  zurückzuführen, 
dafi  diese  Bazillen  eine  besondere  Resistenz  gegen  höhere  Milcb- 
säuregrade  besitzen,  vermc^e  deren  sie  die  meisten  übrigen  Milch- 
Säurebildner  schliefilich  überwuchern.  Der  Grundtypus  der  in  Rede 
stehenden  Bakterienart  sind  kurze  Stäbchen.  Sobald  diese  aber  ihre 
milchsäurebildende  Fähigkeit  lebendig  entfalten  können,  oder  wenn 
durch  andere  Bakterienarten  lebhaft  Milchsäure  gebildet  wird,  wachsen 
sie  zu  langen  Formen  aus.  Beide,  die  langen  und  die  kurzen  For- 
men, bilden  für  sich  charakteristische  Kolonien,  zwischen  denen  sich 
aber  experimentell  Übergangsformen  züchten  lassen. 

Id.  SekMldt  Presdea). 
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11.  N.  Janosö»    Über  eine  in  der  Universitätsklinik  ent^ 

standene  Malaria-Hausepidemie. 

(Deutschet  ArehiT  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVl.  Hft  4  u.  5.) 
Yexf.^  mit  üntersucbungen  Sber  Malariaätiologie  beschäftigt, 
batte  eine  Anzabl  Anopbelesexemplarei  die  in  einem  Drabtkäfig  ein- 
gescblossen  waren,  eine  Malariakranke  stechen  lassen  nnd  sie  sodann 
im  Thermostaten  aufgehoben;  8  Tage  später  erwiesen  sich  einige 
herausgenommene  Exemplare  sporoblastenhaltig.  12  Tage  nach  der 
Infektion  entwichen  infolge  eines  Versehens  die  noch  yorbandenen 
ca.  16 — 20  Mücken.  Weitere  13  Tajge  später  erkrankte  der  Labora- 
toriumsdiener, innerhalb  der  folgenden  14  Tage  noch  acht  andere  Be- 
wohner des  Spitals,  teils  Angestellte,  teils  Kranke  (darunter  iwei 
TyphosrekonTalessenten  und  ein  Pneumoniker)  an  Malaria  mit  sweifel- 
losem  Plasmodiengehalt  des  Blutes;  Chinin  brachte  in  allen  Fällen 
(auBer  einem  Typhus-  und  einem  Pneumoniefall)  rasch  Heilung. 

Dieses  Ereignis  fiel  in  den  November  und  Deiember  bei  sehr 
kalter  AuBentemperatur,  zu  welcher  Zeit  erfahrungsgemäB  in  Klausen- 
burg nie  primäre  Malaria,  höchstens  Malariarezidire  Yorkommen. 
Andererseits  gelang  es,  an  den  weifien  Wänden  einer  Anzahl  von 
Räumen,  deren  Insassen  malariakrank  geworden  waren,  einzelne 
Anophelesexemplare  zu  finden,  die  im  Magen  verdautes  Blut  und 
geplatzte  Cysten,  in  den  Speicheldrüsen  reichlich  Sporozoiten  ent- 
hielten. 

Nach  der  sorgfiütigen  Beschreibung  aller  in  Betracht  kommen- 
den Einzelheiten  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  hier  tat- 
sächlich die  aus  dem  Käfig  entwischten  malariainfizierten  Mücken 
die  Ursache  der  Malariaepidemie  geworden  sind. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

12.  J.  Bell.     Note   on    an    ontbreak  of  malaria  on   board 

ship. 

(Lanoet  1903.  Juni  20.) 
Unter  der  Besatzung  zweier  russischer  Kriegsschiffe  von  58  Mann 
brach  nach  einem  Aufenthalt  in  Sumatra  bei  mehr  als  V»  Malaria 
aus  und  es  liefi  sich  die  Inkubationszeit  derselben  auf  über  13  Tage 
berechnen.  P.  Beiehe  (Hamburg). 

13.  J.  Bögnanlt»    Toxines  pyr^togenes  dans  le  paludisme. 

(Bevue  de  mhä.  1903.  Nr.  9.) 
Das  Fieber  bei  der  Malaria  wird  Ton  Laveran  nicht  auf  fieber- 
erzeugende Stoffwechselprodukte  der  Hämatozoen,  sondern  direkt  auf 
ihre  Anwesenheit  in  den  ELapillaren  gewisser  Bezirke  des  Zentral-* 
nervensystems  bezogen.  B.  nimmt,  gestützt  auf  das  Vorkommen 
einer  Polyneuritis  bei  Malaria,  doch  das  Vorhandensein  von  Toxinen 
an.  Die  Laveran'sche  Erklärung  triSt  nach  ihm  nicht  zu,  da  schon 
Tor  der  Fieberattacke  die  Protozoen,  und  zwar  gerade  die  noch  nicht 
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segmentierten  großen  Bosettenformen  im  Blute  kreiden.  Au^  die 
starke  Anämie  erklärt  sich  besser  durch  Toxinwiikung  als  allein 
durch  Zerstörung  von  Erythrocyten  (Manson);  ebenso  die  pasaagäre 
Albuminurie  im  lieber  und  der  Eintritt  des  Wohlbefindens  nach 
eingetretenem  Schweiß  oder  nach  Mikturation,  die  Giftigkeit  des 
SchweiSes  (Queirolo)  und  des  Urins  (Pensuti,  Roques,  Le- 
rne ine)  dieser  Kranken.  Auch  die  Unwirksamkeit  des  Chinins  auf 
den  Fieberanfall,  wenn  es  in  demselben  genommen  wird,  läBt  sich 
in  diesem  Sinne  verwerten.  —  Der  Therapie  werden  durch  obige 
Hypothese  Fingerzeige  gegeben,  wann  Chinin  zu  rerordnen,  wann 
eine  eliminative  Behandlung  einzuleiten.  F.  Releke  (Hamburg). 


14.  J.  C.  Taylor.    A  note  on  four  cases  of  blackwater  fever. 

(Laneet  1903.  September  19.) 
Vier  Fälle  von  Schwarzwasserfieber,  die  alle  erst  an  Bord  eines 
von  Westafrika  kommenden  Schiffes  ausbrachen  und  alle  nach  einem 
leichten  Malariafrost,  gegen  den  1,0  g  Chinin  gegeben  war,  ent- 
standen. Nur  einer  der  Kranken  hatte  früher  Malaria  gehabt 
Borsäure  zu  1,0  g  in  heifiem  Wasser  aUe  2 — 3  Stunden  gegeben, 
erwies  sich  von  gutem  Nutzen;  wenn  Erbrechen  zugegen,  mufi  es 
per  rectum  oder  subkutan  gegeben  werden.  Albuminurie  blieb  bei 
keinem  der  Kranken  zurück.  F.  Reiche  (Hamburg). 

15.  8.  Kanellis  (Athenes).     Contribution  a  r^tiologie  de  la 

fievre  h^moglobinurique  bilieuse. 

(Progr^s  m«d.  Jahig.  XXXIL  Kr.  38.) 
Die  beiden  Hauptursachen  des  Schwarzwasserfiebers  sind  die 
Malaria  und  das  Chinin.  Bei  der  Intermittens-Hämoglobinurie 
finden  sich  Plasmodien  im  Blute,  sie  wird  durch  Chinin  gebessert 
In  ihrem  sehr  schweren  Verlaufe  treten  Intermissionen  und  Remissio- 
nen auf.  Die  Chininhämoglobinurie  hört  mit  dem  Gebrauche  des 
Mittels  auf,  wird  durch  dasselbe  verschlimmert. 

F.  Rosenberger  (Warsburg). 

16.  V.  Vranjican.   Euchinin  und  Haemoglobinuria  malarica 

(Schwarzwasserfieber). 

(Liecnioki  yiestnik  1903.  Nr.  7.  [Kroattseh.]) 
Ein  dreijähriges  Mädchen  litt  schon  seit  einem  halben  Jahre  an 
lulufigen  »Malaria<-An{&llen.  Von  Medikamenten  wollte  das  Kind  nur 
Eucbinin  in  Milch  oder  Schokolade  nehmen,  wodurch  die  Anfalle 
für  einige  Zeit  kupiert  wurden.  Als  wieder  ein  Anfall  eintrat,  be- 
kam die  Fat.  um  1 1  Uhr  vorm.  0,3  g  Euchinin ,  um  1  Uhr  nschm* 
trat  Schüttelfrost  ein  und  gleichzeitig  Hämoglobinurie  mit  dem  cha- 
rakteristischen dunkelroten  Urin  und  den  übrigen  Symptomen;  nach 
50  Stunden  Exitus  letalis.  Mikroskopisch  fand  Y.  die  Parasiten 
der  »Malaria  aestivo«autumnalis  (tropica)«. 
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Verf.  scblieBt,  »wenn  (?)  das  Chinin  bei  Malaria  Hämoglobinurie 
(Sch^rarzwaaserfieber)  verureacht,  wie  dies  Tomaselli  und  seine  An- 
hänger behaupten,  so  hatte  im  obigen  Falle  auch  Euchinin  keinen 
Vorzug  vor  Chinin  c.  t.  Ca{kOTl6  (Agram). 

17.  A«  Lübbert.     Über  die  Entstehungsursache  der  Hämo- 
globinurie in  Deutschsfldwestafrika  und  den  Begriff  Schwarz- 
wasserfieber. 

(ArohiT  far  Sehiffs-  u.  Tropenhygiene  1903.  Oktober.) 
L.  glaubt  als  Grundursache  einer  Hämoglobinurie  allemal  eine 
Affektion  des  Blutes  ansehen  zu  können.  Die  zweite  notwendige 
Erkrankung  ist  fiir  ihn  eine  angeblich  regelmäBig  Torhandene  Leber- 
Insuffizienz,  bedingt  durch  mannigfaltige  Veränderungen  des  Organs. 
Die  Bluterkrankung  wird  nach  ihm  hervorgerufen,  entweder  durch 
die  bei  jedem  sich  akklimatisierenden  Europäer  vor  sich  gehende  Zer- 
störung und  Neubildung  Ton  Erythrocyten,  oder  durch  Zerstörung 
der  roten  Blutscheiben  durch  den  Malariaparasiten,  oder  durch  die 
Einwirkung  des  Chinins  auf  dasselbe.  Dementsprechend  kennt  B. 
drei  tropische  Krankheitsgruppen,  bei  denen  Hämoglobinurie  als 
Symptom  vorkommt;  die  Krankheit  »Schwarz Wasserfieber«  als  solche 
existiert  nicht. 

Nach  der  Auffassung  des  Bef.  würde  es  sieh  empfehlen,  den 
eingebürgerten  deutschen  Namen  fiir  die  Krankheit,  die  mit  dem 
Wecbselfieber  in  Zusammenhang  steht,  beizubehalten. 

J.  Grober  (Jena). 

18.  A.  Plelin.     Die  Nieren  beim  Schwarzwasserfieber. 

(ArchiT  ffir  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  1903.  Nr.  6). 
Der  im  Schwarzwasserfieberanfall  ausgeschiedene  Harn  enthält 
neben  dem  umgewandelten  Hämoglobin  viel  Eiweiß,  ist  sehr  spär- 
lich, hat  ein  niedriges  spezifisches  Gewicht  und  enthält  keine  Form- 
bestaudteile.  Dementsprechend  ergibt  die  anatomische  Untersuchung 
der  Nieren  deren  Intaktsein.  Die  Anurie  scheint  also  einen  rein 
funktionellen  Charakter  zu  haben.  F.  denkt  sich  zunächst  einen 
Stillstand  der  Filtration,  alsdann  eine  Koagulation  des  eiweifireichen 
Harnes  in  den  Hamkanälchen.  Die  Symptome  der  Urämie  fehlen 
bei  Schwarzwasserfieber,  trotz  der  Ketention  harnfähiger  Substanzen, 
so  daS  P.  bei  der  Urämie  nach  Nephritis  an  einen  Einfluß  von 
Stoffen  denkt,  die  Ton  der  kranken  Niere  her  resorbiert  werden. 

J«  drober  (Jena). 

19.  A«  Warner.    Small-pox  in  the  foetus. 

(Lancet  1903.    Juli  11.) 
Die  im  fünften  Monat  abortierten  Zwillinge  einer  Frau,  welche 
mehrere  Wochen  zuvor  Variola  durchgemacht  hatte,  zeigten  ein  noch 
frisches  ausgebreitetes   Y ariolaexanthem ,   das    vorwiegend    Bücken, 

lo*^ 
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Hals   und  Kopf  einnahm.     Analoge  Beobachtungen  sind  Tereinzelt 
schon  früher  gemacht.  F.  Relehe  (Hamburg). 

20.  Bögis  (Bordeaux).     D^lire  yaccinal. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1903.  Nr.  30.) 
Drei  Fälle  von  Delirien  im  Anschluß  an  die  Impfung,  zwei  bei 
Erwachsenen  im  Alter  von  einigen  zwanzig  Jahren,  der  dritte  bei 
einem  dreijährigen  Knaben.  Die  Delirien  bestanden  in  angstvoller 
Erregung  mit  Halluzinationen  und  hielten  zwei  bis  drei  Ta^e  an 
mit  nächtlichen  Steigerungen.  Hinterher  blieb  keine  Erinnerung 
zurück.  Die  Delirien  begannen  gerade  zu  der  Zeit,  wo  die  Impf- 
pusteln in  das  entzündliche  Stadium  eintraten  und  verschwanden 
mit  beginnender  Eiterung;  sie  entsprachen  in  jeder  Beziehung  der- 
jenigen bei  akuten  Infektionen  oder  Intoxikationen.  Die  Kranken 
waren  vorher  ganz  gesund  gewesen,  zeigten  auch  keine  Anzeichen 
von  neuropathischer  Belastung. 

Solche  Fälle  scheinen  sehr  selten  zu  sein,  weshalb  B.  zur  Mit- 
teilung weiterer  Fälle  auffordert.  Ob  die  Delirien  mit  der  Herkunft 
der  Lymphe,  die  in  zwei  Fällen  einem  Privatinstitut  entnommen 
war,  zusammenhing,  war  nicht  zu  ermitteln. 

^        Classen  (Ghrube  i.  H.). 

21.  B.  W.  C.  Fieroe.     A  case  of  recurrent   varioloid    rasb 

foUowing  vaccination. 

(Laneet  1903.  August  1.) 
Der  interessante  Fall  betraf  einen  1 5  jährigen  Knaben.  1 9  Tage  — 
in  diesem  Zeiträume  hatte  er  noch  eine  Parotitis  epidemica  durch- 
gemacht —  nach  einer  positiven  Vaccination  trat  unter  Fieber  mit 
milden  Allgemeinsymptomen  ein  ausgebreitetes  variolaähnliches 
Exanthem  auf,  und  eine  analoge,  wenn  auch  nicht  ganz  so  reich- 
liche vesikuläre  Eruption  schloß  sich  nach  zwei  weiteren  Monaten 
an;  sie  war  fieberlos,  aber  von  konstitutionellen  Symptomen,  ins- 
besondere Anorexie,  begleitet.  Die  Entscheidung,  ob  hier  eine  Vac- 
cinia  generalisata  oder  trotz  der  Impfung  Yariolois  vorlag ,  steht 
aus;  die  Infektionsmöglichkeit  mit  Variola  war  nicht  ganz  auszu- 
schließen.    F.  Beiehe  (Hamburg). 

22.  T.  J.  Tonkin.     An  analysis  of  220   cases  of  Sudanese 

leprosy. 

(Laneet  1903.  April  18.) 
T.  klassifiziert  220  im  Sudan  selbst  beobachtete  Fälle  von  Lepra 
nach  den  verschiedenen  Kraukheitsformen,  die  makulären  überwogeo 
weit  über  die  tuberösen.  Frauen  sind  in  obiger  Zahl  zu  43)1^  ver- 
treten. Entgegen  den  in  Indien  gesammelten  Erfahrungen  trat  Üe 
Krankheit  nicht  am  häufigsten  zwischen  dem  26.  und  30.  und  dar- 
nach zwischen  dem  21.  und  25.  Jahre  auf,  sondern  in  den  drei  Jahr- 
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fanften  swiechen  dem  6.  und  20.  Lebensjahre;  der  Krankheitebeginn 
fiel  in  über  20)1^  alier  Fälle  in  das  erste  Lebensdexennium.  Die 
frühesten  spezifischen  Infiltrationen  fanden  sich  im  Gesicht,  speziell 
an  Wangen  und  Schläfen,  dann  an  den  Außenflächen  der  Extremi- 
täten, der  Skapula-  und  der  Glutaealregion.  T.  sah  nie  Lepromata 
an  Handtellern  und  Fußsohlen,  oft  aber  sehr  dicht  an  den  AuBen- 
rändem  der  Füße. 

Eine  tabellarische  Übersicht  über  die  bisherige  Krankheitsdauer 
dieser  Fat  ist  Ton  besonderem  Interesse,  da  sie  bei  34  Kranken 
11 — 15,  bei  18  16—20,  bei  8  21—25  Jahre  und  bei  10  einen  noch 
längeren  Zeitraum  bis  zu  55  Jahren  betrug.  T.  hält  das  Leiden 
nicht  für  unheilbar.  Bei  den  Kranken  mit  mehr  als  20jähriger 
Dauer  des  Leidens  waren  im  allgemeinen  die  spezifischen  Mani- 
festationen geschwunden  und  nur  die  Mutilationen  geblieben. 

196  der  Kranken  stammten  sicher  von  gesunden  Eltern  ab,  bei 
16  war  eines  der  Eltern,  bei  zwei  waren  beide  leprös  zurzeit  als 
sie  geboren  wurden.  —  Im  ganzen  hatten  femer  jene  220  Lepra- 
kranke 450  Kinder,  242  waren  geboren,  ehe  die  Eltern  erkrankten 
und  von  ihnen  waren  129  gestorben  und  17  leprös,  208  waren  nach- 
her geboren  und  unter  diesen  sind  94  Todesfälle  und  26  Erkran- 
kungen an  Lepra.  Die  Frage  der  hereditären  Übertragung  bezw. 
familiären  Kontagion  ist  noch  offen,  letztere  scheint  das  vorwaltende 
Moment  zu  sein.  Die  Nachkommenschaft  ist  eine  relativ  spärliche. 
Eine  spezifische  ererbte  Prädisposition  zur  Krankheit  scheint  nicht 
zu  existieren,  sondern  in  erster  Linie  eine  erworbene  zu  bestehen. 

Einige  Worte  über  Lebensweise  und  Ernährung  der  Sudanesen 
beschließen  die  Arbeit.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

23.  Niazoli.     II  fegato  infettivo   aeuto  in  una  forma  mor- 
bosa  non  ancora  cognita. 

(Gau.  degli  ospedali  1903.  Nr.  77.) 

Ein  Kind  von  drei  Jahren  erkrankt  infolge  einer  follikulären 
Angina  an  akuter  Nephritis,  dann  an  einer  Septikämie,  welche  über 
vier  Monate  dauerte  mit  typisch  pyämischen  Fieberanfällen.  Bei  der 
Untersuchung  stellte  sich  nichts  anderes  heraus  als  eine  enorm  an- 
geschwollene Leber.  Bei  verhältnismäßig  indifferenter  Behandlung 
erholte  sich  das  Kind  langsam.  Die  Erkrankung  dauerte  vom  Sep- 
tember bis  März. 

N.  fuhrt  drei  ähnliche  Fälle  von  akuter  infektiöser  Leberschwel- 
lung an,  welche  von  Galvagni  und  Boszolo  veröffentlicht  sind, 
und  eine  Beobachtung  Fornaca's  über  Septikämie  durch  Mikro- 
kokkus  tetragenus,  welche  eine  ähnliche  Lebervergrößerung  aufwies. 
Bozzolo  sei  der  Ansicht,  daß  solche  Fälle  von  beträchtlicher  Leber- 
schwellung im  ganzen  selten  seien,  und  daß  sie  vielleicht  bei  solchen 
Individuen  vorkämen,  bei  welchen  die  Leber  durch  Malaria  oder 
andere  Schädlichkeiten,  wie  Alkohol,  verändert  und  zur  Erkrankung 
disponiert  sei. 
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N.  hält  es  für  möglich,  daB  es  sich  in  seinem  Falle  um  eine 
Infektion  mit  Mikrokokkus  tetragenus,  welcher  bekanntlich  zu  den 
gewöhnlichen  Pilzen  der  Mundhöhle  gehört,  gehandelt  haben  könnte. 
Vielleicht  hätte,  da  die  Nieren  erkrankt,  die  Leber  die  Ausscheidung 
der  Toxine  und  Mikroorganismen  durch  die  Galle  bewirken  müssen 
und  dies  sei  der  Grund  der  akuten  Schwellung  des  Organs  gewesen. 

£i9er  (Magdeburg-N.). 

24.  De  Luna.    Ittero  infettivo  pleiocromico  a  ricadute  (mor- 

bus Weil). 

(Gan.  degU  ospedali  1903.  Nr.  98.) 

Das  klinische  Bild  der  infektiösen  Ikterusformen  ist  noch  kein 
sicher  al^egrenstes.  Für  die  mit  Morbus  Weil  bezeichnete  Form 
ist  charakteristisch  der  plötzliche  Eintritt  unter  Fieber,  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium,  Leber-  und  Milzsch wellung,  nerrösen  Er- 
scheinungen, spärlichem,  eiweißhaltigem  Urin,  Gliederschmerzen; 
dann  plötzlicher  Abfall  der  Fieberkurve  unter  Polyurie  und  Besserung 
aller  Erscheinungen,  darauf  Rückfall  mit  allen  früheren  Symptomen 
und  schliefilich  Ausgang  in  Genesung.  Der  Autor  berichtet  über 
einen  Fall,  welcher  zu  fettiger  Degeneration  der  Leber  führte,  und 
in  welchem  sich  eine  akute  gelbe  Leberatrophie  anschloß,  welche 
zum  Tode  führte. 

Die  Sektion  bestätigte  diese  Diagnose;  außer  der  Leber  waren 
die  Nieren  fettig  degeneriert,  die  Milz  stark  geschwollen,  Duodenum 
und  Gallengänge  intakt.  Zu  einer  Atrophie  der  Leber  war  es  noch 
nicht  gekommen,  weil  die  Krankheit  nicht  über  das  erste  Stadium 
hinaufgekommen  war.  Hager  (Magdeburg-N.). 

25.  L.  Duvemay«     Lymphangite  gangr^neuse   du  scrotum 

chez  le  noayeau-n6. 

(Gai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  Nr.  82.) 
Die  Beobachtung  entspricht  in  ihren  Einzelheiten  den  sechs  in 
der  Literatur  gefundenen  Fällen.  Der  Beginn  ist  ganz  allmählich. 
Zuerst  wird  ein  rotes  Fleckchen  beobachtet  in  der  Nachbarschaft 
der  Genitalien,  wenig  schmerzhaft  auf  Druck,  you  welchem  rote 
Streifen  ausgehen.  Nach  einigen  Tagen  wird  das  Skrotum  rot  und 
schwillt  an.  Die  Falten  glätten  sich,  die  Haut  wird  gespannt.  Der 
Penis  wird  beteiligt,  es  bildet  sich  eine  Phimose,  Violette  Flecken 
erscheinen  vorzüglich  auf  dem  Hodensack.  Die  Schwellung  dehnt 
sich  aus  auf  den  Unterleib.  Die  Affektion  gewährt  fast  den  Ein- 
druck einer  Haminfiltration.  Dann  werden  die  Flecken  brandig. 
Meist  ist  die  vordere  Partie  der  Genitalien  bevorzugt,  während  die 
hinteren  Teile  des  Hodensackes  verschont  bleiben.  Nach  einigen 
Tagen  greift  der  Prozeß  auf  die  Testikel  über.  Je  nach  dem  Zustand 
und  der  Pflege  des  Kindes  verläuft  die  Krankheit  schnell  zur  Hei- 
lung oder  die  Temperatur  steigt,  Verdauungsstörungen  treten  ein, 
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Diarrlioe  und  Erbrechen  gesellen  eich  hinzu  und  das  Kind  stirbt  an 
einem  allgemeinen  infektiösen  Zustand,  wenn  nicht  ein  Erysipel 
hinxugekommen  ist.  Eine  Ursache  für  das  schwere  Leiden  ist  un- 
bekannt Die  Prognose  kann  als  günstig  gelten,  Torausgesetst,  daB 
die  Ernährung  des  Kindes  eine  gute  ist.  Die  Behandlung  kann  nur 
in  möglichst  baldigen  breiten  Inzisionen  bestehen.  Auch  der  Thermo- 
kauter  ist  völlig  indiziert.  Nachher  handelt  es  sich  um  eine  sorg- 
faltige Antisepsis  (Sublimatumschläge).  Natürlich  darf  man  niemals 
vergessen,  den  Allgemeinzustand  genügend  zu  berücksichtigen.  Wenn 
Yemarbung  eintritt,  muß  man  Verwachsungen  zwischen  Testikel 
und  Hodensack  vermeiden.  Dies  erreicht  man  durch  zweckmäßigen 
Verband.  v.  Bolteastem  (Leipaig). 

26.  Sohüder.     Der  Negri'sche  Erreger  der  Tollwut. 

(DeuUcbe  med.  Wocbensohrift  1903.  Nr.  39.) 
Negri  hatte  ein  Protozoon  von  bestimmter  Größe  als  den  Er- 
reger der  Wut  gefunden  zu  haben  geglaubt.  S.  zeigt  aber,  daß 
derartig  große  Gebilde  nicht  die  Wuterreger  sein  können,  weil  es 
ihm  gelang,  durch  Filter,  welche  so  große  Lebewesen  nicht  zu  pas- 
sieren vermögen,  ein  Filtrat  von  Gehirnemulsion  wutkranker  Tiere 
zu  erhalten,  das  noch  stark  giftig  war.  J«  Orober  (Jena). 


27.  W.  S.  Hanison.     Note  on  a  case  of  spurious  hydro- 

phobia. 

(Lancet  1903.  Juli  18.) 
Bei  einem  Studenten,  der  mehrere  Fälle  von  echter  Lyssa  ge- 
sehen, trat  sieben  Tage,  nachdem  er  von  einem  rabieskranken  Hunde 
gebissen  war,  unter  leichten  Temperatursteigerungen  eine  akute 
schwere  nervöse  Attacke  auf,  ein  Zustand  von  Lyssophobie,  der 
viele  Züge  der  echten  Hydrophobie  trug,  vor  allem  in  intensiven 
Halsschmerzen,  starkem  Durstgefähl  und  heftigen  Pharyngealspasmen 
beim  Versuch,  Wasser  zu  trinken  und  nach  anderen  Reizen.  Nur 
die  kurze  Inkubationszeit,  das  Ausbleiben  von  Krämpfen  in  den 
Respirattionsmuskeln  und  von  allgemeinen  tetanoiden  Konvulsionen 
sprachen  gegen  die  Annahme  von  Lyssa,  auch  vertrug  der  Kranke 
Manipulationen  in  seinem  Munde  und  erbrach  nicht  das  einmal 
heruntergeschluckte  Wasser.  F.  Reiehe  (Hambar^). 


28.  A.  Castellani.     Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der 

Schlafkrankheit. 

(Arohiv  far  Schifft-  und  Tropenhygiene  1903.  Nr.  8.) 
C.  und  gleichzeitig  eine  portugiesische  Kommission  hatten  vor 
einiger  Zeit  mehrere  Kokkenarten   bei  schlafkranken  Negern  ante 
und  post  mortem  gefunden.  Jetzt  berichtigt  G.  seine  Angaben  dahin, 
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daB  er  sagt,  neben  den  Kokken,  die  nur  eine  agonale  Infektion  dar- 
stellten, fände  man  in  der  dem  Lebenden  entnommenen  Spinal- 
flussigkeit  Trypanosomen,  die  auch  in  den  Ventrikeln  nachgewiesen 
werden  könnten.  Diese  hält  er  für  die  Erreger  der  Schlafkrankheit. 
Die  Trypanosomen  sind  uns  als  Parasiten  des  Viehes,  neuerdings 
auch  einiger  afrikanischer  NegerstÄmme  bekannt.  Sie  besitzen  eine 
weite  Verbreitung,  werden  durch  Stechfliegen  übertragen.  Die 
Möglichkeit,  daß  es  sich  um  Nebenbefunde  gehandelt  hat,  bleibt  be- 
stehen. Trypanosoma  Castellani  müBte  bei  Impf^ersuchen  spezifische 
Erscheinungen  hervorrufen. J.  Grober  (Jena). 

29.  A.  Laveran.     De  raction    da  s^rum   humain   sur    les 
trypanosomes  du  Nagana,  du  Caderas  et  du  Surra. 

(Compt.  rend.  de  l'aoad.  des  sciences  T.  CXXXVII.  Nr.  1.) 

Da  auf  Eis  gehaltenes  menschliches  Serum,  selbst  wenn  es  klar 
bleibt,  schon  nach  zwei  Monaten  seine  ganze  Wirksamkeit  auf 
die  Trypanosomen  der  Nagana  verliert,  wurde  es  im  Vakuum  ein- 
gedampft. Das  vor  Licht  geschützte  Pulver  war  nach  sechs  Mo- 
naten noch  sehr  wirksam.     0,1  Pulver  =  1  ccm  Serum. 

Wurden  Ratten  und  Mäuse,  die  mit  Trypanosomen  des  Nagana-, 
Caderas-,  oder  Surraliebers  geimpft  worden  waren,  mit  Einspritzungen 
verhältnismäßig  großer  Mengen  menschlichen  Serums  behandelt,  so 
verschwanden  die  Erreger  aus  dem  Blut,  es  gelang  sogar,  was  auf 
anderem  Wege  nicht  erreicht  wurde,  volle  Heilungen  zu  erzielen, 
die  aber  nicht  zur  Immunität  führten. 

Kein  anderes  Serum,  auch  das  der  Anthropoiden  nicht,  hat  diese 
Eigenschaft. 

Serum  von  Säuglingen  ist  schwächer  als  das  Erwachsener. 

L.  schlägt  vor,  Trypanosomenkrankheiten  beim  Menschen  (z.  B. 
Schlafkrankheit)  versuchsweise  mit  Serum  jeweils  immuner  Tiere  zu 
behandeln.  F.  Rosenberger  (Würaburg). 

30.  J.  B.  Tombleson.     A  note  on  the   etiology  of  yellow 

fever. 

(Lancet  1903.  August  29.) 
T.  fand  im  Blute  von  Gelbfieberkranken  in  Reinkultur  einen 
auf  den  üblichen  Nährmedien  gut  gedeihenden,  nach  Gram  nicht 
entfärbten  Bazillus,  der  in  vielen  Punkten  dem  Bazillus  icteroides 
von  Sanarelli  glich;  seine  biologischen  Eigenschaften  sind  aus- 
führlich dargelegt.  Intrahepatische  Injektionen  einer  Bazillenemulsion 
in  Salzlösung  riefen  sowohl  bei  einem  Hunde  wie  einem  Affen  ein 
der  Gelbfieberattacke  analoges  Krankheitsbild  hervor.  Aus  den  Or- 
ganen des  im  Anfall  verstorbenen  Affen  lieBen  sich  die  Mikroben 
wiedergewinnen,  das  Blutserum  des  Hundes,  der  die  Infektion  über- 
standen, agglutinierte  sie  noch  in  50facher  Verdünnung  binnen 
wenigen  Minuten.  F.  Relolie  (Hamburg). 
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31.  Cranwell.     La  actinomicosis  humana  en  la  republica 

argentina. 

(Rev.  de  la  soe.  med.  argentina  1903.  Mai — Juni.) 
In  Argentinien  wurde  Aktinomykose  zuerst  bewuBt  von  R.  Wer- 
nicke  1888  erkannt,  nachdem  unter  dem  Namen  Osteosarcoma  epi- 
demicum  von  Bernier  die  Krankheit  gesehen  war.  In  den  letzten 
Jahren  hat  das  Leiden  sich  sehr  verbreitet,  so  daß  bei  den  Rindern 
wahre  Epizoodien  entstanden  sind.  1901  wurden  unter  515624  Rin- 
dern 537  Fälle  von  Aktinomykose  gesehen.  Murtagh  soll  1900 
einen  Fall  von  menschlicher  Aktinomykose  am  Endglied  des  Zeige- 
fingers gesehen  haben.  Den  ersten  in  Argentinien  klinisch  be- 
obachteten Fall  menschlicher  Aktinomykose  beschreibt  Verf.  Es 
handelte  sich  um  einen  italienischen  Maler,  der  an  intestinaler 
Aktinomykose  und  einem  großen  Abszeß  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend zugrunde  ging.  Verf.  schließt  mit  den  Worten:  Es  dürfte 
in  einigen  Jahren  nicht  schwierig  sein,  zu  sagen:  die  Aktinomykose 

ist  in  Argentinien  eine  häufige  Krankheit. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

32.  Figari.     Antitossine   e  agglutinine  nel  sangue    di  ani- 

mali  immunizzati. 

(Qau.  degli  ospedali  1903.  Nr.  77.) 

Die  Arbeit  F. 's,  aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in 
Genua  stammend,  beschäftigt  sich  mit  der  experimentellen  Lösung 
der  Frage,  ob  bei  der  Tuberkulose  die  Antitoxine  und  die  Agglu- 
tinine, d.  h.  diejenigen  Körper,  welche  Immunität  verleihen,  an  das 
Blutserum  oder  an  die  korpuskularen  Elemente  gebunden  sind. 

Zu  dem  Zwecke  ließ  er  einen  Teil  des  den  immunisierten  Tieren 
(Kühen  und  Pferden)  entzogenen  Blutes  in  sterilen  Rezipienten  koa- 
gulieren: von  einem  anderen  Teile  gewann  er  innerhalb  weniger 
Minuten  das  Serum  durch  Transfugieren.  Das  Sediment  wurde  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  ausgewaschen  und  daraus  ein  Extrakt 
durch  Zusatz  gleicher  Quantitäten  destillierten  Wassers  bereitet. 

Alle  drei  so  gewonnenen  Serumarten  wurden  auf  ihren  Aggluti- 
nationswert nach  Arloing  und  Courmont  geprüft  und  auf  ihren 
antitoxischen  Wert  nach  der  Methode  Maragliano's,  indem  die 
geringste  Dosis  festgestellt  wurde,  welche  imstande  war,  ein  Meer- 
schweinchen von  der  toxischen  Dose  Tuberkulins  am  Leben  zu  er- 
halten. 

Das  höchste  antitoxische  und  agglutinierende  Vermögen  zeigte 
daa  dritte  korpuskulare  Extrakt,  das  niedrigste  das  zentrifugierte 
Serum,  und  bemerkenswert  war,  daß,  während  der  Unterschied  der 
Agglatinations^  und  antitoxischen  Werte  zwischen  zentrifugiertem 
Serum  und  dem  durch  spontane  langsame  Gerinnung  entstandenen 
Serum  ein  unbedeutender  war,  derjenige  zwischen  dem  letzteren  und 
dem  korpuskularen  Extrakt  als  ein  sehr  bedeutender  sich  heraus- 
stellte. 
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F.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  tuberkulösen  Antitoxine  und 
Agglutinine,  wenn  sie  sich  auch  frei  zirkulierend  im  Plasma  Tor- 
finden,  doch  zu  ihrem  bei  weitem  größten  Teil  an  die  körperlichen 
Elemente  des  Blutes  gebunden  sind.  Da  den  roten  Blutkörperchen 
wahrscheinlich  wegen  ihrer  spezifischen  physiologischen  Funktion 
die  Fähigkeit,  diese  Substanzen  zu  produzieren,  nicht  zugesprochen 
werden  kann,  so  sind  es  die  Leukocyten,  welche  man  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  als  die  Erzeuger,  andernfalls  aber  als  die  Depots 
der  agglutinierenden  und  antitoxischen  Stoffe  bei  der  Tuberkulose 
ansehen  muB.  Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  Bordet.    Sur  le   mode  d'action  des  antitoxines  sur  les 

toxines. 

(Annal.  de  Tinstit  Pasteur  1903.  Nr.  3.) 
Nach  der  herrschenden  Theorie  macht  das  Antitoxin  den  Or- 
ganismus nicht  resistenter  gegen  die  Wirkung  des  spezifischen  Yirus, 
sondern  hat  direkt  auf  dieses  Einfluß,  und  zwar  schwächender  Art. 
Die  Untersuchungen  von  B.  bestätigen  diese,  besonders  auch  von 
Ehrlich  vertretene  Theorie,  es  wird  aber  hinzugefügt,  daß  ver- 
yerschiedene  Toxine  auch  ohne  Einwirkung  der  Antitoxine  eine 
Schwächung  erfahren,  wenn  man  sie  lange  Zeit  hindurch  aufbewahrt. 
Es  gibt  wohl  auch  noch  andere  Substanzen  (Sauerstoff,  Licht,  lang- 
sam  wirkende  und  noch  wenig  wirkende  Stoffe)  außer  den  Antitoxinen, 
welche  in  gleicher  Weise  die  Wirksamkeit  der  Toxine  beeinträch- 
tigen können.  Seifert  (Würsburg). 

34.  Passier  und  BoUy.     Experimentelle   Untersuchungen 
über  Kreislaufstörungen  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

(Deutaehes  Arohiv  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVU.  Hft  1  u.  2.) 
Bomb  er  g  und  Pässler  haben  zuerst  auf  Grund  von  zahlreichen 
Tierexperimenten  die  Lehre  aufgestellt,  daß  die  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten so  häufig  beobachtete,  schließlich  zum  Kollaps  führende 
Kreislaufstörung  nicht  sowohl  auf  Lähmung  des  Herzens,  als  auf 
Lähmung  der  Vasomotoren  beruhe.  Diese  Lehre  wurde  in  letzter 
Zeit  mehrfach,  namentlich  Ton  t.  Stejskal,  der  im  t.  Bas ch^  sehen 
Laboratorium  arbeitete,  angegriffen;  dieser  Autor  erhob  Zweifel  an 
der  Eindeutigkeit  der  von  den  Leipziger  Forschem  benutzten  Kri- 
terien zur  näheren  Prüfung  der  Herz-  und  Vasomotorenschädigung 
und  konnte  mittels  anderer  üntersuchungsweise  (Verhältnis  zwischen 
dem  Druck  in  der  Aorta  und  im  linken  Vorhof)  die  alleinige  oder 
vorwiegende  Schädigung  der  Vasomotoren  nicht  bestätigen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  legen  nun  P.  und  R.  dar,  daß  auch  die 
Stejskarsche  Untersuchungsweise  unsichere  Besultate  liefert,  daß 
sie  dagegen,  kombiniert  mit  ihrer  eigenen  Methode,  zu  brauchbaren 
Ergebnissen  fuhrt.  An  einer  Reihe  schöner,  sehr  sorgfllltiger  Ver- 
suche, in  denen  sie  diese  kombinierte  Methode  anwenden,   zeigen 
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ne  dann,  dafi  die  Romberg-Pässler'sche  Auffassongsweise  doch 
im  weaentlicben,  wenigstena  fiir  die  YerhUtnisBe  am  Kaninchen,  in 
Becht  beateht,  daB  nämlich  der  durch  Diphtheriegift  erseugte  Kol- 
laps aniachliefilicb  durch  Vaaomotorenlähmung  zustande  kommt,  und 
daB  ent  gans  zuletzt  auch  wahre  Herzschwäche  eintritt,  während 
bei  der  F^eumokokkenvergiftung  auch  diese  finale  Herzschwäche 
nicht  nachweisbar  ist 

Allerdings  geben  die  Yerff.  zu,  daB  bei  beiden  Infektionen  das 
Herz  abnorm  empfindlich  ist,  daB  es  durch  äuBere  Schädlichkeiten 
▼iel  leichter  insuffizient  wird  als  ein  normales  Herz. 

D.  9er]iardt  (Erlangen). 

35.  P.  Erdmann  und  H.  Wintemitz.  Über  das  Proteino- 
chrom, eine   klinisch  und  bakteriologisch   nicht   verwertete 

Farbenreaktion. 

(MOnehener  med.  Woohensehrift  1903.  Nr.  23.) 
Proteinochrom  entsteht  beim  tiefen  Zerfall  der  EiweiBstoffe  in 
essigsaurer  Losung  unter  Zusatz  von  gesättigtem,  frisch  bereitetem 
Chlorwasser.  Diese  Beaktion  tritt  bei  normaler  Magenverdauung 
und  Fehlen  Yon  Stagnation  nach  Probefrühstück  und  Probemahlzeit 
niemals»  auf  Sehr  deutlich  wird  dieselbe  bei  Karzinom  des  Magens 
mit  starker  Stagnation,  aber  auch  noch  mit  geringer  Stagnation, 
inihrend  sie  bei  beginnendem  Karzinom  mit  guter  motorischer  Tätig- 
keit häufig  versagt.  Bei  gutartigen  Pylorusstenosen  erscheint  die 
Reaktion  nur  bei  hochgradiger  Stauung,  während  sie  bei  geringer 
stets  fehlt  Ebenso  fehlt  die  Beaktion  in  normalen  Fäces,  in  diar- 
rhoischen ist  sie  sehr  deutlich. 

Die  Prüfung  der  Beaktion  ergab  gegenüber  mit  Bakterien  reich- 
lich geimpften  Nährflüssigkeiten  bei  Bakterium  coli  commune  ein 
negatives  Besultat  für  Proteinochrom,  nach  einem  Tage  positives  für 
Indol,  umgekehrt  bei  Typhusnährböden  fiir  Proteinochrom  nach 
zwei  Tagen  positives,  für  Indol  innerhalb  14  Tagen  negatives. 

Harkwald  (Gießen). 

Sitzungsberichte. 

36.  Oesellschaft  für  innere  Medizin  imd  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1904. 

Yonitiender:  Herr  Bsoherich;    Sohriftfahrer:  Herr  Moser. 

Außerordentliche  Sitzong  der  pSdiatrischen  Sektion. 

L  Hen  Escherich  demonstriert  einen  4ijihr]gen  Knaben  mit  Ohorea  moUis. 
Pai  erkrsiikie  mit  Sohwächeencheinongen  am  rechten  Beine.  Die  Schwache  farei- 
tete  sixsh  im  Laufe  der  nSohaten  Tage  auf  den  Ann  and  die  andere  Körperhalfte 
am.  Auch  trat  eine  Spraohstorong  hinso,  ao  daß  er  nur  einzehie,  schwer  Terstand- 
tiefae  Worte  hervorbrachte.  Bei  Ansfohrong  intendierter  Bewegungen  traten  deat- 
Heb  dioreatisbhe  Bewegungen  sntage.  Es  handelt  sich  um  einen  der  FSUe  yon 
piralytucher  Ohorea,  die  man  wegen  der  totalen  Erschlaffang  der  Moskolatiir  als 
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Ohorea  moUis  bezeichnet  hat.  Dieselben  bieten  insbesondere  dann,  Wenn  die  Tjjhinimg 
das  Erankheitsbild  eroffiiet,  Schwierigkeiten  der  Diagnose.  Der  Verlanf  dieser 
'EWe  entspricht  dem  der  gewohnlichen  rheumatischen  Chorea. 

Herr  Hocbsinger  berichtet  aber  einen  6j8hrigen  Knaben,  welcher  neben 
exquisiter  Chorea  eine  Parese  beider  unteren  Extremitäten  zeigt  In  2tiologizcher 
HinsiGht  konnte  großer  Schrecken  festgestellt  werden. 

Herr  Nenratb  gedenkt  kurz  eines  selbstbeobachteten  Falles  von  Oiorea 
mollis.  Der  Ton  Hocbsinger  akzeptierten  Annahme  des  psychischen  Traumas 
als  ätiologischen  Momentes  kann  N.  nicht  beipflichten. 

Herr  Zapp  er  t  verweist  anf  Beobadhtongen,  welche  den  Gfedanken  an  eine 
Chorea  sine  ^tatione  wachmfen. 

Herr  Eisens cbitz  erinnert  an  eine  ansgezeiöhnete  Arbeit  über  denaeibeii 
Gegenstand  von  Bindfleiscb  mit  zwei  eigenen  Beobaohtongen  (SJinik  Lichtheim). 
Einer  der  FiUle  von  Bindfleisch  kam  zur  Obduktion  mit  einem  Nerrenbefimde, 
der  fBr  die  vorliegende  Erkrankung  nichts  Spezifisches  aufdeckt  Bindfleiscb  h&lt 
dagegen  dafür,  daß  die  ausgesprochene  (atrophische)  Muskelver&ndemng  för  die 
Chorea  mollis  charakteristisch  sein  dürfte. 

n.  Herr  Hochsinger  stellt  folgende  Fälle  vor: 

a)  Einen  Fall  von  angeborener  Syphilis  bei  einem  vier  Wochen  alten 
Kinde,  dessen  Haut  ausschließlich  diffuse  Infiltrationserkrankung,  jedoch  keine 
solitSren  Syphiliseffloreszenzen  zeigte.  Von  Interesse  ist  die  Extremitätenhaltong 
bei  dem  Elnde.  Es  befindet  sich  in  einem  Zustande  von  Hypertonie  der  Beuge- 
muskulatur;  es  handelt  sich  um  die  von  H.  beschriebene  Myotonie  der  Säuglinge, 
welche  gerade  im  Eruptionsstadium  der  hereditSren  Syphilis  mit  Yorliebe  auftritt. 

b)  Einen  Fall  von  Trommelschlägelfingern  bei  einem  zwei  Jahre 
alten  Kinde  mit  einer  chronischen  Lungenerkrankung,  wahrscheinlich  cbromaolier 
tuberkulöser  Phthise.  Es  scheint,  daß  es  hier  in  dieser  relativ  firühen  Lebens« 
Periode  nach  relativ  kurzem  Bestände  der  Lungenaffektion  zu  jener  Veränderung 
des  Knoohensystems  gekommen  ist,  welche  von  Pierre  Marie  als  >08teoarthro- 
pathie  hypertrophiante  pneumonique«  beschrieben  worden  ist 

HL  Hierauf  hSlt  Herr  Hamburger  einen  Vortrag:  Biologisches  aar 
S&uglingsern'&hrung.  Das  Eiweiß  der  Kuhmilch  ist  biologisch  grundverschieden 
von  dem  der  Menschenmilch,  es  reizt  als  artfremdes  Eiweiß  die  Verdauungszellen 
des  menschlichen  Neugeborenen,  welche  physiolog^ischerweise  nur  zur  Verdannng 
und  Assimilation  menschlichen  Eiweißes  geeignet  sind.  Damit  stimmt  gut  fiberein 
die  experimentell  erwiesene  Mehrleistung  bei  der  Verdauung  des  Kuhmilcheiweißes, 
und  die  Annahme,  daß  auch  bei  seiner  Assimilation  mein*  Arbeit  geleistet  wird, 
ist  theoretisch  gerechtfertigt.  »Was  lernen  wir  daraus  für  die  Praxis?«  Die  Ant- 
wort lautet:  Da  die  Aussichten,  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  gleichwertige  zu 
machen,  gleich  Null  siud,  so  müssen  wir  überall  und  bei  jeder  Gelegenheit  alles 
daran  setzen,  daß  die  naturliche  Ernährung  angewendet  wird. 

Herr  Kassowitz  kann  auf  Qmnd  seiner  vielfiEushen  Erfahrung  mit  kSnstliciher 
Ernährung,  welche  besonders  in  den  letzten  Jahren  wegen  der  immer  größeren 
Schwierigkeit,  gute  Ammen  zu  bekommen,  bedeutend  an  umfang  gewonnen  bat, 
mit  Bestimmtheit  erklaren,  daß  ein  künstlich  emShrtes  Kind,  wenn  es  gesund 
bleibt,  sich  in  keinerlei  Weise  von  einem  Brustkinde  zu  unterscheiden  braucht 
Nur  das  eine  will  er  zugeben,  daß  es  schwieriger  ist,  ein  Kind  bei  der  künstlichen 
EmShmng  gesund  zu  erhalten  als  ein  Brustidnd;  aber  diese  Schwierigkeit  besteht 
nur  darin,  daß  mangelnde  Sorgfalt  und  namentlich  zu  häufige  Mahlzeiten  sich  bei 
der  kBnsÜichen  Emihmng  schwerer  zu  rächen  pflegen,  als  bei  der  Brustnahmng, 
wo  sie  meistens  nur  mit  leichteren  Formen  der  Dyspepsie,  aber  nur  sdten  mit  einer 
dauernden  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  und  des  Gedeihens  bestraft  werden. 
Als  ziffennSßige  Belege  fuhrt  K.  zwei  Gewichtstabellen  von  Kindern  vor,  die  unter 
seiner  Anfncht  und  nach  seinen  Anordnungen  von  ihrer  Gteburt  an  mit  Kuhmücb 
ernährt  worden  siud. 

Herr  Escherich  bemerkt,  daß  Hamburger  seine  Ausführungen  über  die 
Schädlichkeit  der  Kuhmilch  in  erster  Linie  von  rein  wissenschaftlichem,  theoreti- 
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tdiem  Standpunkte  ans  gemacht  hat,  lelbfltyentändlioh  ohne  damit  der  Tatsache 
entgegentreten  ra  wollen,  daß  Kinder  anoh  von  der  Gebort  an  bei  Kohmilohnahrang 
gedeihen  können.  Weuel  (Magdeboig), 

Bücher -Anzeigen. 

37.  F.  SohUling  (Leipzig).     Die  Gallensteinkrankheit,  ihre  Ursachen, 

Pathologie,  Diagnose  und  Therapie. 
Leipzig,  H.  Härtung  A  Sehn,  1904. 
Die  vorliegende  Dantellnng  bietet  dem  Praktiker  alles  Wissenswerte  über  den 
deneitigen  Stand  imserer  Kenntnisse  von  der  Gallensteinkrankheit  in  präziser 
Fassung;  sie  kann  znr  Orientierong  anfs  beste  empfohlen  werden. 

Einhem  (MQnchen). 

38.  F*  Kuhn  (Kassel).     Die  Verhütunf^  und  operationslose  Behand- 
lung des  Oallensteinleidens.     Gemeinverständliche  Darstellung. 

München,  Otto  GmellBy  1903. 
Mit  den  Ausführungen  des  YerCs  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des 
Gallensteinleidens  tmd  die  im  wesentlichen  mechanischen  Maßnahmen  sur  Begün- 
stigung des  Gallenflusses  tmd  Vermeidung  von  Zirkulationsstörungen  in  den  Gallen- 
wegen kann  man  im  großen  und  ganzen  einverstanden  sein;  sie  sind  bereits  andern- 
orts veröffentlicht  I^e  Frage  der  Behandlung  des  Leidens  ist  aber  wohl  zurseii 
für  eine  gemeinverständliche  Darstellung  noch  nicht  spruchreif;  auf  keinen  Fall 
hatten  wir  für  den  Laien  derartig  ins  einzelne  gehende  Vorschriften  bezüglich  der 
medikamentösen  Behandlung  geeignet.  K.  selbst  sohließt  mit  den  Worten,  >daß  der 
Laie  den  letzten  Teil  nicht  ganz  verstehen  müsse«.  Elnhora  (München). 

39.  Pensoldt  und  Stintiing.    Handbuch  der  Therapie  innerer  Krank- 

heiten. Dritte  umgearbeitete  Auflage. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1902—1903. 
Mit  Schluß  des  Jahres  1903  ist  die  20.  Lieferung  des  Handbuches  erschienen 
und  damit  die  neue  Auflage  zum  Abschluß  gebracht  Das  Werk  hat  seine  üußere 
Gestalt  vollkommen  beibehalten  und  den  Umfang,  trotz  verschiedenfiM^er  Ergün- 
znngen  und  Umarbeitungen,  welche  die  Fortschritte  der  Medizin  und  das  Ein- 
springen neuer  Autoren  zur  Folge  hatten,  nicht  wesentlich  überschritten.  Möge 
es  auch  in  seiner  Neuauflage  weiter  dem  Praktiker  stets  als  ein  treuer  Ratgeber 
zur  Hand  sein,  der  ihm  in  allen  Fragen  eine  klare  und  erschöpfende  Belehrung 
erteih.  Buttenberg  (Magdeburg). 

40.  F.  Aporti  (Parma).      SuUe  nevrosi  intestinali.      Studio    clinico- 

sperimentale.  Con  prefazione  del  Prof.  A.  Riva. 
Parma,  B.  Pellegrini»  1903. 
Mit  der  vorliegenden,  monographischen  Bearbeitung  des  schwierigen  und  noch 
wenig  geUSrten  Gebietes  der  Neurosen  des  Darmkanales  hat  sich  der  Verf.,  ein 
Schüler  Riva's,  ein  entschiedenes  Verdienst  erworben.  Wenn  wir  auch  keine 
wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  erhalten,  was  bei  unseren  heutigen  Kenntnissen 
über  die  normalen  Funktionen  des  Darmkanales,  über  die  Innervationsverhültnisse 
desselben  und  die  Neurosen  im  allgemeinen  von  vornherein  nicht  zu  erwarten  war, 
so  hat  es  A.  doch  verstanden,  durch  kritische  Verwertung  der  Literatur  und  eines 
reichhaltigen,  eigenen,  einwandfreien,  kasuistischen  Materiales,  ganz  besonders  aber 
durdi  Versuche  am  Tiere  manche  Lücken  auszufüllen.  Seine  experimentellen 
Untersuchungen  betreffen  im  wesentlichen  den  Einfluß  von  Temperatnrdifferenzen 
und  Zirkulationsstörungen  auf  die  motorische  und  sekretorisdie  Funktion  des 
Darmkanales. 
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Die  Einteilung  des  Sto£Ee8  ist  die  gewohnte  in  motorisohe,  sensible  und  sekre- 
tdrisohe  Nenrosen;  unter  die  enteren  fallen  der  Entero-  nnd  Proktospaainna,  die 
nerröse  Diarrböe,  die  peristalüsohe  Unruhe,  die  nervöse  Obstipation;  unter  die 
letzteren  die  Colica  mucosa  (Enteritis  mnco-membranacea). 

Das  Vorkommen  eines  Bens  nenrosos  hält  A.  für  erwiesen;  ebenso  die  Existenz 
spastischer  Kontraktionen  der  einzelnen  Kolonabschnitte  im  Sinne  Gl^nard'a. 
Die  Diarrhoea  gastrica  (Nothnagel' s),  eine  direkte  Reizung  des  Dannkanales 
durdi  ungisnfigend  vorbereitete  Ingesta  bei  primärer  Herabsetzung  der  Magen- 
vOTdauung,  erkennt  er  nicht  an,  nachdem  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  bei  einem 
Hunde  mit  artefizieUer  Pylorusinsuffizienz  Diarrhoen  hervorzurufen;  bei  primär  ge- 
steigerter Beizbarkeit  der  Darmnerven  genügt  jedoch  die  einfiMhe  NahroniES- 
aufhahme,  resp.  der  Übertritt  des  S])eisebreies  vom  Magen  in  den  Darm,  anf  re- 
flektorischem Wege  lebhafte  peristaltische  Bewegungen,  DiarrfaSen  und  unter  Um- 
standen heftige  Kolikschmerzen  hervorzurufen,  Audi  Erk&ltungsdiarrhoen  setzten 
neuropathische  Konstitution  voraus;  sie  waren  bei  Tieren  niemals  zu  erzeugen. 

Besonders  hingewiesen  sei  noch  auf  die  ausgezeichnete  Darstellung  der  Golica 
mucosa  (EnteritLsmuco-membranacea],  welche  als  kombinierte  motorische,  Sekretions- 
und sensible  Neurose  angefaßt  wird.  EiBhom  (Manchen). 

41.  Ad.  Sohmitt  (Manchen).     Die  Erkrankungen  des  Mastdarmee. 
(Würzburger  Abhandlungen  a.  d.  Gesamtgebiete  d.  prakt.  Medidn  Bd.  IV.  HfL  1.) 

Wurzburg,  A.  SUber'B  Verkg  (C.  Kabitisoh),  1903. 
Der  gut  und  anregend  geschriebene  Aufsatz  kann  dem  Praktiker  wann  emp- 
fohlen worden;  nur  äle  nebensachliche  Behandlung  der  Bektoskopie  muß  bean- 
standet werden;  ein  wirkUoher  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Mastdarmerkraa- 
kungen  ist  doch  wohl  nur  durch  Ausbildung  dieser  notwendigen  üntersuchnnga- 
methode  zu  erwarten;  außer  dem  Kelly *s(£en  Instrument  hatten  das  Otis^sdie 
Bektoskop  und  die  Modifikation  nach  J.  Schreiber  sicher  Erwähnung  verdient 

Elnbom  (München). 

42.  O.  Boaenbaoh.     Morphium  als  Heilmittel. 

Berlin,  W.  figeher^fl  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1904.  94  S. 
Verf.,  von  dem  schon  eine  Beihe  von  Arbeiten,  die  der  Schulmedizin  widei^ 
sprechen  und  gerade  deshalb  sehr  beachtenswert  sind,  vorliegt,  gibt  in  dieser  Bro- 
schüre eine  Aufstellung  von  Indikationen  für  den  Morphiumgebrauch,  die  darin 
gipfelt,  daß  das  Morphium  »nicht  ein  Mittel  ist,  das  man  zuletzt,  sondern  das  man 
rechtzeitig  anwenden  solle.  Dies  ist  darin  begründet,  daß  öm  Morphium  nach 
dem  Verf.  nicht  so  sehr  ein  Sedativum,  als  vielmehr  ein  Tonikum  für  die  inneren 
Gewebsvorginge  ist.  Verf.  gibt  darin  also  eine  neue  Erklärung  des  alten  B  ro  wn- 
schen  Opium  curat  non  sedat.  Er  betont,  daß  es  nicht  nur  die  durch  das  Mor- 
phium bedingte  Beseitigung  der  »außerwesentlichen«  Arbeit  des  Kranken,  sondern 
eine  direkte  tonische  Wirkung  durch  »Umspannung«  der  intrazeUuBunn  Vor^g^bige 
ist,  die  das  Morphium  für  seine  Beurteilung  zu  einem  der  nützlichsten  Mediin- 
mente  macht,  wenn  es  rechtzeitig  in  kleinen  Dosen  gegeben  wird.  Yerf.  benatzt 
diese  GMegenheit,  um  wiederholt  auf  seine  sonstigen  pathologischen  und  physiolo- 
gischen Anschauungen  über  den  Blut-  und  Nervenkreislauf  usw.  einzugehen.  Alle 
diese  Anschauungen  sind  auf  alle  Falle  geistreich  und  werden  sicher  jedem  den- 
kenden Arzte  Anregung  geben;  ob  sie  —  wesentlich  hypothetischer  Natur  — 
richtig  sind,  wird  von  den  verschiedenen  Lesern  verschieden  entschieden  werden. 
Daß  Verf.  bei  aller  Anerkennung  vieler  geistreicher  und  wohl  auch  richtiger  Ideen 
doch  wohl  manchmal  zu  weit  geht,  ergibt  sich  daraus,  daß  er  an  ein  reines  »Nerven- 
fieber«, d.  L  an  ein  nicht  bakteriell,  sondern  durch  nervöse  Überreizung  entstan- 
denes, typhusartiges,  wirkliche  Temperatursteigerungen  bietendes  Bild  glaubt.  So 
sehr  es  wohl  richtig  ist,  daß  das  durch  Typhus-  und  andere  Infektionsgifte  gescha- 
digte Nervensystem  schwerer  und  öffcer  befallen  wird  als  normale,  so  sehr  maß  doch 
dies  rein  aus  Überreizung  entstehende  »Nervenfieber«  abgelehnt  werden.  Wenn 
man  nun  dem  Yerf.  auch  in  die  Konsequenzen  seiner  Hypothesen  nicht  überall 
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folgen  kum,  so  maß  man  jedenüeJls  zugeben,  daß  in  ihnen  viel  Biohtigee  enthalten 
ist,  und  daß  die  yon  dem  Yerf.  angestellten  Gesiehtspiuikte  ffir  die  Morphium«» 
anwendnng  in  der  Praxis  im  großen  und  ganzen  anznerkennen  sind.  Aber  aneh 
hier  besteht  «ine  gewisse  Q«fahr.  Durch  die  Hand  eines  ecfiJironen,  ^<w»l^^^^if| 
Antes  wird  nach  den  R'sohen  Indikationen  wohl  kaum  geschadet  werden;  iv  den 
Anfänger  aber  dfirfte  es  immer  besser  sein,  das  Morphium  als  ein  mit  erheblicher 
Vonidit  anzuwendendes  Mittel  anzusehen. 

Im  einzelnen  spricht  Verf.  über  das  Moiphium  als  lebensrettendes  Mittel,  als 
Mittel  bei  nerrosen  Störungen,  Hersleiden,  Pneumonie  usw.,  Husten,  PhÜiise, 
Urämie  usw. 

Wenn  V6r£  im  Vorwort  sagt,  >die  einflußreichsten  bisherigen  Systeme  ver- 
suchten alles  aus  einem  Punkte  zu  erklären  und  mußten  ...  .  so  zum  therapeu- 
tischen Schema  f&hren«,  so  liegt  ftlr  den  unbeÜEuigenen  Leser  auch  die  Empfindung 
vor,  als  ob  auch  das  B.*8che  System  sich  in  Gefahr  befindet,  denselben  Weg  zv 
wandeln. 

IVotzdem  ist  aber  auch  diese  Arbeit  des  Verf  s  derart,  daß  sie  jedem  erfah- 
renen Arzte  dringend  zur  Lektüre  zu  empfehlen  ist.       F*  dessen  (Hamburg). 


Therapie. 

43.  A.  Hagetom.     Zur  Cancroinbehandlung  des  Krebses. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  November.) 

Im  ersten  Falle  vermochten  elf  Injektionen  von  0,6  Oancroin  im  Laufe  von 
3  Wochen  keinen  nachweisliohen  Einfluß  auf  das  Krebsgesohwfir  in  der  BnbmaadUar^ 
gegend,  ab  Bezidiv  eines  vor  3  Jahren  entfernten  Krebses  an  der  Unterlippe,  za 
erzielen.  Allerdings  ist  die  Behandlungsdauer  zu  irgendwelchen  berechtigten 
Schlüssen  zu  kurz  gewesen. 

Im  zweiten  Falle  verließ  der  Kranke,  trotz  viermonatlidher  Behandlung,  die 
Klinik  im  Vollbesitz  seines  Karzinoms  des  Mastdarmes.  Indes  hat  sich^das  Oan- 
croin nicht  absolut  wirkungslos  erwiesen.  Denn  trotz  des  entschieden  bösartigen 
Cbarakters  des  Tumors  hat  sich  der  Zustand  des  Kranken  in  bezug  auf  Allgemein- 
befinden und  Körpergewicht  nicht  deutlich  verschlimmert^  vielleicht  sogar  in  ge- 
ringem Grade  verbessert  Außerdem  zeigten  die  Fisteln  und  die  durch  sie  er-, 
lengten  Geschwürsflachen  die  Tendenz  zu  verheilen  und  zu  übeiiianten.  Zwe^ 
fiitehi  heilten  wenigstens  zeitweise  vollständig,  eine  dritte  schrumpfte  nach  Aus- 
kratzung auf  einen  schmalen  Granulationsstreifen  zusammen.  Die  Sekretion  sistierte 
▼öllig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Umwandlung,  des  Krebsgewebes 
in  (Jranulationgewebe  und  damit  fiel  die  makroskopische  YeriLniclerung  zusammen. 
Vet£  halt  es  nicht  für  wahrscheinlich,  daß  alle  diese  Erscheinungen  auf  die  Aus- 
kratzung zu  beziehen  sind.  V«  Boltenstem  (Leipzig]. 

44.  J.  B.  Saudilanda.     An   analysis   of  the  vaccination   statistics  of 

the  Metropolitan  Asylums  Board  for  1901  and  1902. 
(Lancet  1903.  August  8.) 

Nach  den  Londoner  Jahresberichten  kamen  1901  und  1908  9660  FSUle  von 
Variola  zur  Beobachtung.  Bei  den  Ungeimpften  ist  die  frfiheste  Lebensperiode  bei 
neitem  am  meisten  betroffen  und  die  Mortalität  eine  hohe  in  allen  Lebensaltem, 
bei  den  Geimpften  ist  die  zarte  Jugend  wenig  betroffen,  das  Mazimnm  der  FSlle 
Hegt  im  dritten  Lebenqahrzehnt  und  die  Sterblichkeit  steigt  bis  zum  fönften  mit 
jedem  Jahrzehnt  S.'s  Betrachtungen  behandehi  die  Abhängigkeit  der  Intensität 
des  ImpfiKshutzes  von  Zahl,  Größe  und  Beschaffenheit  der  äapfnarben.  Zu  ober- 
flächliche, ungenügende  Impfreaktionen  bei  schwacher  Lymphe  geben  zarte,  ghitte 
Karben,  tieijgnneifende,  durch  Mischinfektionen  zu  starker  Beaktion  führende  Bat* 
lindungen  bedingen  feste  weiße  Narben  mit  glatter  oder  runzliger  Oberfläohe,  in 
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der  Mitte  stehen  die  impfnarben  mit  guter  DeUenbüdung.  Es  ergab  sich,  daß  in 
den  PSllen,  wo  zahlreiche  große,  wohlgedellte  Narben  vorlagen,  die  Mortalität  in 
allen  Altersklassen  nnd  die  Morbidität  im  Alter  eine  geringere  war  als  in  den 
Fallen,  wo  den  Nfarben  diese  Eigenschaften  fehlten.  Das  Yorhandensein  von 
DeUenbüdung  ist  nicht  ausschlaggebend,  wenn  auch  nicht  gleichgBltig,  ebenso  ist 
die  Große  der  Narben  nicht  ohne,  ihre  Zahl  jedoch  von  unwesentlioher  Bedeatong. 

F.  Beiehe  (Hambuiig). 

45.  Mifcrüml,     Le  injesioni  endovenoae   di  aublimato  Helle  malattie 

infettive. 
(Polidinico  190B.  Juli) 

Die  vielfisdi  in  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit  bei  Infektionskrankheiten 
bestrittenen  Bac  cell  loschen  intravenösen  SublimatlSsungen  haben  jungst  im 
Laboratorium  der  inneren  Klinik  Genuas  durch  M.  eine  exakte  Bestätigung  ihrer 
Wirkung  er&hren.  Das  injizierte  Sublimat  vermehrt  im  tierischen  Organismus 
(Slamnc^en)  die  Widerstandskraft,  bewirkt  die  Bildung  von  Antitoxinen,  welche 
sowohl  gegen  Toxine  als  gegen  pathogene  iigizierte  Keime  eine  erhöhte  Besisteoz 
verleihen.  Indessen  kommt  es  zur  Entfaltung  dieser  wohlt&tigen  Wirkung  darauf 
an,  daß  die  Dosis  klein  ist  und  mehrere  Male  am  Tage  wiederholt  wird :  V^  nag 
pro  Kilogramm  Tier  dreimal  täglich. 

So  hat  das  Laboratorium  bestätigt,  was  die  Klinik  Baccelli*s  vorher  gefundoi ; 
nur  ist  zu  betonen,  daß  die  therapeutischen  Dosen  nicht,  wie  man  a  priori  annehmen 
zu  mfissen  glaubt,  durch  ihre  bakterizide,  sondern  vielmehr  durch  ihre  antitoxische 
Eigenschaft  wirken. 

Nach  M.*s  durch  eine  Reihe  von  Tafebi  illustrierten  Experimenten  sind  die 
Versuchstiere  absolut  sicher  zu  schützen  g^gen  Diplokokkus,  Streptokokkus,  Mik- 
brandbasillen  sowohl  als  gegen  deren  Toxine.  Hager  (Magdebuxg-N.}. 

46.  Foumier.     Crachoir  atirilisable  a  fermetare  aatomatique. 

(AnnaL  de  rinstitnt  Pasteur  19(».  Nr.  6.) 
F.  ist  der  Ansicht,  daß  der  von  ihm  konstruierte  Spucknapf  allen  hygienischen 
und  ästhetischen  Anforderungen  genügen  wird.  Derselbe  besteht  ans  emaillierter 
Fayence,  roht  in  einem  Nickelgestell,  ist  durch  eine  in  diesem  Gestell  verlanfende 
Feder  mit  einem  Metalldeckel  verbunden  und  wird  durch  Druck  auf  ein  am  Fuße 
des  Gestells  befindliches  Pedal  geöffnet,  schließt  sich  automatisch.  Die  Beinigimg 
und  Desinfektion  des  Spucknapfes  sollen  sehr  leicht  sein. 

Seifert  fWünburg). 

47.  G.  GMrtner.     Über  einen  neuen  Sphygmographen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Nr.  9.) 

Dem  neuen  Sphygmographen  liegt  folgende  Idee  zugrunde.  Wenn  ein  Extre- 
mitätenteil zwischen  einer  &cen  Unterlage  und  einer  Spange,  welche  zusammen 
seine  ganze  Peripherie  möglichst  vollkommen  umgreifen,  durdi  Federkraft  oder  Qe^ 
Wichte  komprimiert  wird,  so  wird  die  Spange  pulsierende  Bewegungen  ausfuhren, 
vorausgesetzt,  daß  der  Druck,  welchen  sie  ausübt,  nicht  groß  genug  ist,  um  die 
Arterienpulse  zu  unterdrücken.  Die  Blutwelle,  welche  in  die  Schkgadem  eindringt, 
verursacht  eine  Veränderung  des  Querschnittes  dieser  Schlagadern  und  mittelbar 
eine  Yeribidemng  des  G^arntquersohnittes  des  eingeklemmten  Körperteiles,  welche 
in  einer  nach  Form  und  Ghröße  von  der  Pulswelle  abhängigen  Bewegung  der  Spange 
zum  Ausdruck  kommt.  Diese  Bewegrungen  sind  zu  klein,  um  direkt  wahrgenom- 
men oder  registriert  zu  werden.  Man  muß  sie  durch  geeignete  mechanische  HI1&- 
mittel  entsprechend  vergroßem. 

Der  Sphygmograph  registriert  also  Querschnittsvei&derungen  des  Armes, 
welche  durch  Yolumenveränderungen  der  Arterienstamme  entstehen  und  diesen  pro- 
portional sind.  Sie  aber  sind  wieder  abhängig  von  der  pulsatorischen  Drnck- 
schwankung  im. Innern  der  Geiaße.    Die  Kurve  bringt,  wenn  auch  etwas  verzerrt, 
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so  ^ooh  immer  deaüich  genug  die  Draokschwanknng  im  Arterienrohr  xom  An»» 
druck  mit  allen  wichtigen  Details,  Namentlich  ist  die  Eückstoßeleyation  jederzeit 
deoüidi  ausgeprägt  nnd  in  ihrer  seitlichen  SteUnng  zn  den  charakteristiBchen 
Ponkten  der  Fnlskorve  leicht  zn  kontrollieren.  Den  Polsschreiber  zeichnet  eine 
wichtige  Eigenschaft  aas.  Die  Höhe  der  Pnlsknzre  ist  ansschließlich  abhängig  von 
der  Beschaffenheit  des  Pulses.  Man  erhSUt  von  demselben  Menschen  stets  gleich 
hohe  Pnlsbilder,  so  lange  keine  Yeränderong  in  der  Zirkulation  yor  sich  geht.  Ans 
Teiinderangen  der  Kunrengröße  können  wir  also  auf  Veränderungen  der  Zirkula- 
tion floUießen. 

Als  praktisch  wichtigen  Vorzug  bezeichnet  Verf.  noch  den  Umstand,  daß  der 
Apparat  es  ermög^cht,  in  jedem  Falle  innerhalb  weniger  Minnten  eine  richtige 
Kuire  anÜEoaeichnen,  daß  die  Form  und  Große  derselben  von  kleinen  Verschie- 
bungen oder  Lageveranderu^en  der  Extremitftt  unabhängig  ist  Zn  seiner  An- 
wendung gehört  nicht  mehr  Übung  und  Erfahrung  als  das  kleine  Maß,  welches  die 
Bedienung  des  Kymographions  an  und  f8r  sich  fordert 

T.  Boltenatem  (Leipzig). 

48.  Kerklen.     L'oedäme  pulmonaire  aigu,  son  traitement  ciiratif  et 

preventif. 
(MM.  moderne  14.  Jahrg.  Nr.  19.) 

Zu  akutem  Lungenodem  neigen  Lente  mit  Myodegeneratio  cordis  ex  arterio- 
sderon,  mit  öhromsoher  interstitieller  Nephritis,  €k«ise  über  60  Jahre,  die,  an- 
sdieinend  gesund,  nach  dem  Essen  &ber  Beklemmung  klagen.  Der  Anfall  kann 
durdi  nervöse,  toxische  und  mechanische  Reize  ausgelost  wwden.  Die  Behandlung 
des  An&Ues  ist  in  bekannter  Weise  geschildert 

Bei  Besprechung  der  Verhütung  der  AnHUle  warnt  M.  vor  Darreichung  von 
JodkaUnm,  yor  Fddem,  da  sie  leicht  zur  BrkiUtung  fuhren,  und  vor  allem  yor 
Hennsnahme  zn  großer  Mengen  Exsndatflüssigkeit  aus  dem  Thorax  bei  Leuten, 
die  an  Odem  neigen  (höchstens  800  ccm  auf  eimnalj. 

F.  Bosenberger  (Würzbnrg). 


Der  21.  Kongreß  für  innere  Medizin 

JSndei  vom   18*^^1.  April  1904  in  Leipzig  statt  unter  dem  VorsH^e  des  Herrn 
Merkel  (Nürnberg), 

Die  SitMungen  werden  im  ünivereitätegebäude  gehdiUen 

Am  ersten  Sitzunpstage  werden  die  Herren  Marehand  (Leipzig)  und  Romherg 
(Marburg):  Über  die  Arterioskleroae  referieren.  Die  ganze  übrige  Zeit  ist 
dm  HinMelüorträgen  und  Demonstrationen  gewidmet, 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet.' 

Herr  de  la  Camp  (Berlin):  Zur  Methodik  der  Heragrößenbestimmung. 
»   N.  Ortner  (JFien):  Klinisehe  Brobaehtungen  über  das  Verhalten  der  Kreie- 

laufsorgane  bei  akuten  Infektionskrankheiten^  insbesondere  bei  Typhus 

abdominalis. 
»  J.  Wiesel:  Anatomische  Befunde  am  Gefäßsystem  und  am  Herzen  bei  Typhus 

abdominalis. 

>  Wait.  Clemm  (Darmstadt):  Die  Diät  der  Galleneteinkrankheit, 

»  B.  Stern  (Breslau):    Untersuchungen  über  die  bakterizide  Wirkung  des  Bh/t- 
serums. 

>  Pä ssler  (Leipzig):    Herztod  bei  Diphtherie. 

»  JBL  Niessl  von  Magendorf  (IVag):  SeeUnblindheii  und  Alexie. 

>  R.  Wiehmann  (Harzburg):  Über  Neurasthenie  der  Volksschullehrer, 
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Herr  Alh  RüBtnau  (Xünngen):   Ntuer  Apparat  mr  Majfmmiflgmpimumg  fmd 
gkiehxMger  Lt^im^ßlähUng  de9.  Magmu  (Dmnomk'aUam), 

F.  Umher  UUana):  Zur  FtOkohgü  da  SioßtOte^eU. 
Herrn.  Quinmann  (B«rUn):  ÜÜr  Spraehatifrunfe^  der  Npurmtikemher. 
Ad.  Sek  midi  {Dreeden):    JBm  ntme  diogMsMkee  Merkmal  hei  Pemkr^tm- 

erkrmnkungen. 
Brauer  [Meideiherg) :  UnUreuehungen  mm  Serun. 

Marl  Borneiein  (Leipmg)s  £in  weiterer  Beitrag  war  Frage  der  Biwaifimmgi, 
Menzer  (Haue  a.  S,):    Die  Theorie  der  Strepiokokkueeerumhehamdhmg  baim 

Me$uchen,    eowie   Hrg^Meee   hei  akutem   und  ekrtmieehmn    OeUnk- 

rheumatimnus  und  der  Tuharkuhee-Mieehmfektiann 
Ernst  Neieser  [Stettin):     Üher  Proh^unkiion  und  Funktion  dee  SMtdeU. 
Rolly  (Leipeig):  Zur  Diagnoee  dee  Typhue  akdominaUe. 
Sieinert  {Loipsig]f    Üher  Muekelatropkien   hei  tupranukUaren  Lähmungen^ 

hesondere  hei  der  Mentralen  Hemiplegie, 
Hans  Koeppe  (Ckeßon):  Üher  Hämolgae. 
Pauli  [Wien):    Üher  den   Zueammenhang  phgeiko-ekemiecher  JBigeneehaften 

und  ortneiHeher  Wirkung, 
Mohr  {Berlin):  Zur  Fathologie  der  Anämie. 
Ziem  Seen  {Wieehaden):  Heilung  der  Tahee» 
Karl  Olaeeener  {Berlin):  Zur  Fiweißvordammg  im  Darme, 
Felix  Hireehfeld  {Berlin):  Zur  Brognoee  der  Zuckerkrankheit, 
Erh  (HeideXherg):    über  Dyehaeia  angioeelerotiea  {intormüHerendee  Htnkmi^. 
Faul  Krause  {Breslau):  1)  Üher  hakteriologieehe  Untersuchung  tur  Svdkenmg 

der  kUnieehen  Tgphusdiagnote, 

S)  Üher  ein  hisher  nidd  bekanntes  Symptom  des  Coma  diabetieum, 

G.  Klemperer  {Berlin):    Untetsuchungen   über   den    Gehalt   der   Zeher   an 
NukUoproteideru 

David  Weist  {KarhhadI:  Der  Dickdarm^   seine   Ühiersuehung  und  die  jBr- 

klärung  seiner  Formfeersehiedenheiten, 
B*  Laq^uer  { JFieshaden) :  Beiträge  vor  Alkoholfrage, 
Leon  Aeher  {Bern):  Beiträge  zur  Physiologie  der  Henmerven. 
Baur  (Nauheim):   Zur  Bestümnuag  der  Leistungsfähigkeit  des  gesunden  und 

kranken  Herzens. 
F.    Wolff  {Eeiholdsgrän):     Die   neueren    Tuberkuloseforschungen   und   ihre 

klinische  Bedeutung, 
Joseph  König  {Braunau  i,  B.):  Eine  Wirkung  der  Hydrastiswurzel, 
Hugo  Stark  {Heidelberg):  Experimentelles  Über  motorische  Vagusfunktion, 
Schilling  [Leipaig):  Sthimmelpilze  und  Magenkrankheiten. 
Oscar  Simon  {KarMad):    Über   Vorkommen  und  quantHative  BeeOmmunf 

von  Zellulose  m  den  Fäces. 
Grödel  {Nauheim):    Wert  der  Blutdruckbestimmung  für  die  Behandlung  der 

Arteriosklerose. 
S.  Federn  {Wien):  Reeultate  der  Blutdruckmessung  an  Kranken, 
Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  nimmt  der  ständige 
Sekretär  des  Kongresses,  Herr  Geh-Eat  Dr.  E,  Pfeiffer^  Wiesbaden,  f»ketr.  19, 
entgegen. 

MU  dem  Kongreß  ist  eine  Ausstellung  ärztlicher  Apparate,  Instrumente, 
Präparate  usw.,  soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse  sind,  verbunden, 
Anmeldungen  nimmt  Herr  Prioatdozent  Dr,  Päesler,  Leipzig,  lAehigetrafie  ^, 
bis  spätestens  81,  März  entgegen. 

OriglBalmltteiliiiig«!!,  Monogiap]ii«ii«Bd  Sepatatabdxfiek«  «ott^Ban 
AB  dea  BtdULtaar  Prof.  Dr.  H,  Unverrieht  In  MagdAbnrg-SiidMibazg  (Leipticenrtr.  44) 
od«  an  die  Yerlagihandlaiif  Breitkopf  ^  Härtet  etnienden. 

Ihvok  vai  Tolig  tob  Brdfktpf  *  Hiit«!  im  Ldpkig,  N«nb«g«ntna«  U/N. 


Zentralblatt 


fiii 


INNERE  MEDIZIN 

herauBgegeben  yon 
Bini,      ▼.  Leube,      ▼.  Leyden,      Fannyii,      Nothnagel, 

Bon,  Wftntarib  Bexlin,  StraObiirg  i/B^  Wien, 

redigiert  von  H.  Un?6Tricllt  in  Magdeburg. 


FOnftindzwanzigster  Jahrgang. 

Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis   des  Jahrganges   20  Mark,    bei    halbjfthxiger 
Yorausiahliing.    Zu  benehen  durch  alle  Budihandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  11.  Sonnabend^  den  19.  Kirz.  1904. 

Inhalt:  K.  Hinz,  Über  das  Entstehen  der  Seekrankheit.  (Original-MitteilimgO 
1.  Bloch,  2.  Peacocke,  Gordon  und  Scott,  9.  Zypkin,  Animie.  —  L  Kelly,  6.  Mlddletoiiy 
6.  WllkiMOB,  7.  Schmid,  8.  Billlngt  und  Capps,  Lenk&mie.  —  9.  Scaleie,  PseudoleukXmie. 

—  10.  Eider  and  Matthew,  Pemioiöse  Anämie.  — 11.  Borelli,  Yenenthiomhose  hei  Chlorose. 
Berichte:  12.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

TheTipie:  18.  Wild,  Natron-  und  Kalljodsalze.  ~  14.  K5rner,  Kakao-Kodeintahletten. 

—  16.  Hacker,  Keilr.  —  16.  Nagdschnldt,  Karholsiure,  Lysol,  Lysoform.  —  17.  Gaill* 
Valorio,  Lysoform.  ^  18.  Volkmann,  Morphlum-Skopolaminnarkose.  —  19.  Mayor,  Mor- 
phisderfyate.  —  20.  Blanc,  Pyramiden.  —  21.  Scbleilnger,  Pyranum.  —  22.  Zlociotl,  Stei- 
gerung der  MUchtekretion.  —  28.  Wohl,  Mesotan.  —  24.  SIgel,  Rheumatin.  —  26.  Aall, 
Sanosin,  Dionin.  —  26.  Schnitt,  Theocin* 


Über  das  Entstehen  der  Seekrankheit 

(Zweite  Abhandlang.) 

Von 
Karl  Binz  in  Bonn. 

Was  ich  in  diesem  Zentralblatt  1903  Nr.  9  über  die  ao  häufige, 
so  alibekannte  1  und  doch  in  der  Art  ihres  Entstehens  noch  so  Yiel 


1  Koch  in  der  neuesten  Monographie  unseres  C^egenstandes  finde  ich  die  Mei- 
nung niedeigelegt,  die  Alten  hätten  die  Seekrankheit  wenig  beachtet  und  >in  der^ 
Literatar  xddit  erwähnt«.  Ich  beirng  darüber  meinen  Freund  Franz  Buecheler 
und  dieser  wies  mich  darauf  hin,  daß  das  lateinische  Wort  nautea,  £kel,  herkommt 
Ton  ya«f,  Schiff;  daß  das  griechische  vavxla  dasselbe  ist  und  den  Zustand  des 
Schiffers,  ra^trjg^  nauta,  bezeichnet  Diese  Sinnübertragung  von  ravs  bis  nau9ea 
setzt  eine  allgemeine  Keuntnüi  des  ursächHohen  Zusammenhanges  bei  den  Griechen 
and  Bomem  Torans.  Zahlreich  sind  die  Stellen,  wo  die  Seekrankheit  von  ihnen 
erwähnt  wird.  Pia  ton  sagt  im  Theaitet  p.  191  A:  »Wir  werden  klein,  mutlos, 
hinfSlIig  werden,  wie  Seekranke  {o>ff  yavtmyjsc)  auf  uns  umhertrampeln  und  mit 
uns  Tei&hren  lassen  nach  Belieben«.  Demosthenes  bei  Aristoteles  Bhet.  DI 
4,  3  vergleicht  das  attische  Volk  den  Seekranken  auf  den  Schiffen  {tol^  Iv  roh 
TtXouHf .  rtivT$&c$y),  Die  Seekrankheit  wird  femer  erwähnt  von  Horaz  in  den 
Epoden  IX,  36  und  in  den  Epistehi  1, 1,  93.    Bei  A.  Cornelius  Celsus  lese  ich 

11 
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umstrittene  Krankheit  geflchrieben  habe,  konnte  ich  inswischen  bei 
einer  zweimaligen  stürmischen  Durchquerung  des  Mittehneeres  von 
neuem  prafen  und  als  wahrscheinlich  xotreffend  ansehen.  Ferner 
hat  sich  ein  erfahrener  Marinearzt'  für  meine  Deutung  ausgesprochen, 
▼on  der  ich  nochmals  erwähnen  will,  daS  sie  schon  ftnderen  planetbel 
erschien,   daB   ich  aber  neue  tatsächliche  Belege  far  sie  beibrachte. 

Unbekannt  war  mir  das  vorige  Mal  die  Beobachtung  von  Leo- 
pold Kramer,  Assistenten  der  deutschen  psychiatrischen  Klinik  zu 
Prag  und  gewesenem  provisorischen  Schiffiiarzt'.  Es  unternahm  wäh- 
rend einer  siebenmonatigen  Fahrt  die  Betrachtung  des  Augenhinter- 
grundes seekranker  Menschen  mit  dem  Augenspiegel  und  schrieb 
darüber  folgendes: 

»Gleichzeitig  mit  den  Äufierengen  einer  psfehisehjen  Yerstim- 
mung  äuBert  sich  das  somatische  Übelbefinden  in  kraftlosen,  lang- 
samen und  schwerfälligen  Bewegungen,  in  mattem,  blassem,  verfalle- 
nem  Oesicht,  das  nur  zu  deutlich  in  Verbindung  mit  den  anderen 
alsbald  hinzutretenden  Symptomen  als  ÄuBerung  einer  Hirnanämie 
aufzufassen  ist.  Als  Stütze  dieser  Ansicht  möchte  ich  nur  anfuhren, 
daB  in  den  meisten  Fällen,  wo  es  mir  möglich  war,  eine  Augen- 
spiegelnntersuchung  vorzunehmen  (und  ich  zähle  in  dieser  Besiehung 
etwa  40  Fälle],  die  GefäBe  sehr  dünn  und  schmal  erschienen,  und 
die  Chorioidea  eine  Blässe  aufwies,  wie  sie  sonst  Personen  eigen  ist, 
welche  langwierige  Blutungen  durchzumachen  hatten.« 

»Woher  diese  Anämie  stammt,  darüber  Auskunft  zu  geben,  ist 
mir  nicht  möglich Es  muB  ausführlichen,  experimentellen  Unter- 
suchungen überlassen  bleiben,  Klarheit  zu  bringen.  Jedenfiills  wirken 
diesbezüglich  mehrere  Faktoren  mit,  unter  denen  der  psychische  eine 
sehr  wichtige  RoUe  spielt.  Denn  wie  wären  sonst  diejenigen  Fälle 
zu  erklären,  wo  der  Passagier  seekrank  wird,  bevor  er  noch  das 
Schiff  besteigt,  oder  diejenigen,  wo  ein  fester  Wille,  Zureden,  Trost, 
Amüsement  das  Entstehen  des  Leidens  aufhält  oder  die  Intensität 
abschwächt?« 

Hier  haben  wir  also  einen  weiteren  Beitrag  zu  der  von  mir 
vertretenen  Deutung,  es  entspreche  der  sichtbaren  Blutarmut  im  Be- 
reiche der  Carotis  externa  auch  eine  solche  im  Bereiche  der  Carotis 
interna.    Von  einer  mit  der  Blutarmut  des  Augenhintergrundes  ab- 


in  De  Medicina  I,  cap.  S:  »Ib  vero,  qoi  navigavit  et  naosea  pressos  est,  ei  moltam 
bilsm  evommt,  vel  abstinere  cibo  debet  vel  paulnm  aliquid  assmaere«.  Plinius 
Secnndas  sdireibt  in  der  Historia  naturalis  XXXI,  cap.  33,  $  GS:  »Neque  enim 
Aegyptus  propter  se  petitur,  sed  propter  longinquitatem  navigandi  Quin  et  vomi- 
tiones  ipsae  inttabili  volutatione  oommotae  plurimis  morbis  oapitis,  omlomm,  pec- 
toris medentur  omnibusque  propter  quae  hellebomm  bibitur«.  Weitere  SteUen  stdien 
bei  Cicero,  Beneoa  und  besonders  bei  Galen us;  docb  dürften  die  hier  vor^ 
gelegten  emrtweilen  auareiohen.  Bei  den  Epikern  und  Tragikern  freilioh  wird  man 
sokhe  idoht  suchen  wollen. 

s  0.  Hagen-Torn,  dieses  Zentralblatt  1903.  Nr.  29. 

3  L.  Kram  er,  Über  die  Seekrankheit.  Prager  med.  WoohsBsdhrift  X892. 
Nr.  40  u.  41. 
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wechselnden  Blutfiillei  die,  wie  wir  hören  werden,  abermaU  be- 
hauptet wird,  sagt  der  Beobachter  kein  Wort.  Im  übrigen  empfiehlt 
er,  seine  Untersuchungen  seekranker  Menschen  mit  dem  Augenspie|^el 
zu  wiederholen.  Dazu  gehört  freilich  in  erster  Reihe,  daß  der  Unter- 
Sucher  selbst  ganz  seefest  und  in  der  Handhabung  des  Instrumentes 
sehr  erfahren  ist 

Leopold  Fischl,  der  fast  ohne  Unterbrechung  26  Monate  Schiffis- 
arst  war,  knüpfte  daran  folgende  Mitteilung^: 

»Die  Beobachtung  Kramer's,  dafi  im  Anfalle  die  BetinalgefäBe 
sofierordentlich  Terschmälert  und  die  Chorioidea  sehr  blaß  seien, 
sowie  die  eigene,  dafi  der  Anfall  bei  sonst  seefesten  Personen  durch 
den  plöuliehen  Übergang  aus  der  anhaltenden  Horizontallage  in  die 
aufrechte  Stellung  ausgelöst  wurde,  veranlaßten  mich,  über  die  bereits 
▼on  yielen  Autoren  empfohlene  horizontale  Lagerung  der  Kranken 
hinanszugehea  und  Tiefstellung  des  Kopfes  zu  empfehlen.  Tatsäch- 
lich gelang  es  mir  in  allen  Fällen,  die  diese  Position  durch  länger 
als  2  Stunden  beibehielten,  im  ganzen  69,  trotz  schwerer  See  das 
Erbrechen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Kranken  konnten  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  und  auch  die  quälenden  Kopfschmerzen  ließen 
bedeutend  nach.  In  zwei  Fällen  —  es  waren  Gravide  —  und  bei 
der  obenerwähnten  tuberkulösen  Dame  ging  ich  noch  weiter  und 
machte  feste  Einwicklungen  alier  Extremitäten,  verbunden  mit  Tief- 
lagerung des  Kopfes.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  ein 
günstiger,  die  pathologischen  Erscheinungen  schwanden  bis  auf  ein 
geringes  SchwindelgefuhLc 

Für  die  abwechselnde  Blutfülle  und  Blutarmut  des  Gehirns 
als  Ursache  der  Seekrankheit  scheinen  neuere  Versuche  von  E.  Pflanz 
(Marienbad)  zu  sprechend  Er  stellte  sie  an  mit  dem  Onynchoskop 
▼on  A.  Kreidl.  Dieses  zierliche  Instrument  verzeichnet  auf  einem 
mit  100  Teilstrichen  seines  Umfanges  versehenen  Zifferblatte  die 
Schwingungen  der  Pulse  in  einem  Nagelgliede  und  sagt  uns,  ob  sie 
kraftig  oder  schwach,  zahlreich  oder  selten,  regelmäßig  oder  unregel- 
mäßig und  anderes  sind^ 

Außer  diesem  Verhalten  der  einzelnen  Pulsschwingung  zeigt  das 
Onychoskop  den  Zustand  des  Gesamtdruckes  des  Nagelgiiedes  auf 
dem  Zeiger  an,  dient  also  auch  als  Plethysmograph.  Hebt  man  die 
Hand,  an  der  das  Instrument  passend  angeschraubt  ist,  so  geht  der 
Zeiger  rückwärts;  senkt  man  die  Hand,  so  geht  er  vorwärts  im 
Sinne  des  Zeigers  einer  Uhr.  Dort  wird  das  Nagelglied  durch  das 
mechanische  Abwärtssinken  des  Blutes  blutarm,  hier  wird  es  durch 
NeufüUung  der  Gefäße  blutvoll. 


«  L.  Fischl,  Über  Seekrankheit.  Prager  med.  Wochensdurift  1902.  Nr.  23  n.  26. 

»  £.  Pflanz,  Zur  Ätiologie  der  Seekrankheit.  Wiener  klin.  Woobenschrifb 
1903.  Nr.  31. 

<  A.  Kreidl,  Ein  neuer  Apparat  zur  Aofiishme  von  Nagelpulsen.  ZentralbL 
for  fhyaiologie  1902.  Bd.  XVL  p.  267. 

11* 
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Legte  Pflanz  nun  die  mit  dem  Onychoekop  montierte  Hand 
auf  den  Tisch  eines  um  seine  Querachse  schaukelnden  Schiffes  so, 
daß  die  Hand  gegen  die  Schiffsspitze  gerichtet  war,  so  sah  er  bei 
der  Hebung  der  Spitze  ein  Zurückgehen  des  Zeigers  eintreten,  also 
Volumsabnahme  des  Fingers,  bei  der  Senkung  unter  die  Horizontale 
dagegen  ein  Vorrücken  des  Zeigers,  also  Volumszunahme.  Sah  die 
Hand  nach  der  Schiffsmitte  hin,  so  fand  das  Umgekehrte  statt  Das 
alles  traf,  bei  entsprechender  Änderung  der  Hand,  auch  dann  zu, 
wenn  das  Schiff  um  seine  Längsachse  schaukelte  (rollte).  Der  Ex- 
perimentator schloß  aus  diesen  und  den  weiteren  Einzelheiten,  be- 
treffs derer  ich  auf  das  Original  verweisen  muß: 

»Es  werden  somit  die  der  Drehungsachse  nither  liegenden  Partien 
bei  der  Hebung  blutreicher,  bei  der  Senkung  blutärmer,  während 
die  Ton  der  Drehungsachse  weiter  abliegenden  zu  derselben  Zeit  sich 
umge)Lehrt  verhalten.  Da  die  einzelnen  Phasen  der  Scfaiffsbewegnng 
fortwährend  miteinander  abwechseln  und  ineinander  übergehen,  so 
besteht  ein  ununterbrochener,  mit  der  Schiffsbewegung  synchron 
ablaufender  Wechsel  von   relativer  HTperämie  und  Anämie  in  den 

verschiedenen  Körperregionen Es  läßt  sich  nachweisen,  daß 

dort,  wo  unter  den  auseinandergesetzten  Verhältnissen  Volumszunahme 
des  Fingers  erfolgt,  auch  immer  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes 
statthat,  und  andererseits  dann,  wenn  die  Fingergefäße  weniger  gefallt 
sind,  eine  Druckemiedrig^g  resultiert  Die  Druckdifferenzen  sind 
ebenfiills  proportional  der  Amplitude  der  Schiffsschwingungen,  c 

Ln  übrigen  sagt  der  Autor  am  Schluß,  seine  Ei^^bnisse  könnten 
nicht  beanspruchen,  die  Seekrankheit  von  diesem  einen  Punkt  aus 
vollständig  erklären  zu  wollen,  sie  seien  aber  vielleicht  geeignet,  die 
physikalische  Betrachtungsweise  dieser  Elrankheit  und  der  Elnetosen 
überhaupt  etwas  mehr  in  den  Vordergrund  treten  zu  lassen. 

Unzweifelhaft  sind  sie  das.  Zur  Sache  selbst  läßt  sich  wohl 
folgendes  erwidern:] 

Wenn  'ein  ununterbrochener  Wechsel  von  BlutfuUe  und  Blut- 
armut im  Kopfe  des  Menschen  vorhanden  wäre,  müßte  man  etwas 
davon  im  Gesichte  sehen.  Beim  Seekranken  aber  ist  das  Antlits 
bleich  und  schlaff  und  bleibt  es.  Nur  während  des  Würgens  und 
Erbrechens  wird  es  vorübergehend  etwas  gerötet;  sonst  sieht  man 
von  einem  solchen  Wechsel  absolut  nichts. 

Ich  habe  mir  das  Onychoskop  angeschafft  imd  mit  ihm  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Vorgänge  an  mir  und  anderen  geprüft. 

Bei  der  großen  Empfindlichkeit  des  Onychoskops  erfordert  sein 
richtiges  Handhaben  einige  Übung  7.  Besonders  muß  man  das  In-' 
strument  vor  allen  Stoß-  oder  Schleuderbewegungen  hüten,  denn  sie 

7  R  Schnütgen,  OnydhograpluBohe  Stadien.  Doktordissertation  aus  dem 
pharmakologischen  Institat  ra  Greifitwald  1903.  56  S.  Übertn^pong  der  Veräode- 
nmgen  am  Zeiger  aof  eine  sieh  drehende  Trommel  Versndhe  mit  Kaffee,  Alkohol, 
Tabak  usw.  Unser  Gegenstand  ist  nicht  berOhrt  Die  Schwierigkeit  der  Sännbang 
s.  p.  32. 
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Teranlassen  arg  tauschende  Fehler.  Sie  verschieben  den  hinter  dem 
Zifferblatt  angebrachten  Abschnitt  des  Kammrades^  der  den  Dmck 
der  Feder  auf  den  Zeiger  vermittelt|  so,  dafi  jener  dem  Schwange 
gehorchend  nach  unten  oder  oben  geht  und  nun  mit  Hilfe  der  über- 
tragenden Zahnwelle  den  Zeiger  in  weitem  Bogen  herumwirft.  Das 
kann  dann  aussehen,  als  ob  die  Druckänderung  vom  Nagelgb'ede 
ausgegangen  wäre,  und  hat  doch  nichts  damit  su  tun. 

Versuche. 

Das  Instrument  wurde  am  Daumen  so  befestigt,  daB  sein  Zeiger 
▼on  den  100  Teilstrichen  deren  wenigstens  5  ausschlug.  Die  Ver- 
suchsperson saß  auf  einem  bequemen  Lehnstuhle,  die  Hand  mit  dem 
pulsierenden  Instrumente  lag  auf  dem  gestreckten  Knie,  bis  der  die 
Pulse  fortwährend  gleichmäßig  angebende  Zeiger  sich  auf  einer  be- 
stimmten Zahl  eingestellt  hatte.  Jetzt  wurde  die  Hand  rasch  und 
gleichmäßig  so  hoch  wie  möglich  über  den  Kopf  gehoben.  Der 
obere  Haltepunkt  war  Tom  unteren  dabei  130  cm  entfernt,  der  obere 
▼on  der  Herzspitze  80  cm.  Die  Stellung  des  Zeigers  hoch  oben  wurde 
▼on  einem  Assistenten  schnell  abgelesen,  und  nun  wurde  die  Hand 
ebenso  rasch  und  gleichmäßig,  wie  sie  gehoben  worden  war,  wieder 
auft  Knie  gesenkt. 

Beim  Heben  des  Instrumentes  ging  der  Zeiger  rückwärts,  beim 
tiefen  Senken  ging  er  ▼orwärts,  wie  bei  einer  Uhr«  Aber  gleichwohl 
war  das  Gesamtergebnis  ein  Zurückgehen^  denn  die  Bewegung  des 
Zeigers  nach  rückwärts,  die  dem  Hochstande  der  Hand  und  ihrer 
Blutleere  entsprach,  trat  sofort  ein,  wenn  die  Hand  ihren  höchsten 
Stand  erreichte;  die  Bewegung  des  Zeigers  nach  ▼orwärts,  die  dem 
Tiefstand  der  Hand  und  ihrer  Füllung  entsprach,  brauchte  regel- 
mäßig 20 — 30  Sekunden,  bis  sie  ihren  früheren  Platz,  den  Ausgangs- 
punkt der  Schwingung,  wieder  erreichte« 

Hier  einige  mit  der  Sekundenuhr  angenommene  Darstellungen 
dieses  Verhaltens: 

Zeiger  schwingt  auf  dem  Zifferblatt  bis    •   •   .     70® 
Hand  hoch,  sofort  Abfallen  auf  #•••#••     45 
Hand  tief,  erst  in  23  Sekunden  Bückkehr  auf    70 


Zeiger  schwingt  auf  dem  Zifferblatt  bis    .   •    .     90 

Hand  hoch,  sofort  Abfallen  auf 53 

Hand  tief,  erst  in  25  Sekunden  Bückkehr  auf    90 


0  Die  Hohe  der  AiugaxigBBffer7i8t  gleichgültig.  Sie  hängt  ab  ▼on  der  Sielliixig 
des  Zifferblattes  imd  ▼on  dem  Qrad  des  FeBtsöhraabens  des  Instnimentes  an  das 
Nagdglied.  Man  kann  sie  also  nehmen,  wie  sie  rieh  gerade  gibt.  Am  Usriten 
aber  ist  es,  durch  leichtes  Bewegen  der  Schraabe  eine  runde  gesdfariebene  Ziffer 
fettsnhalten. 
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2eig6r  schwingt  auf  dem  Zifferblatt  bia    .    .    .     50 

'  ikdd  hoch,  sofort  AbfidleA  auf  .       8 

fiMd'titef;^  ^  in  de  l^kuiidta  Rückkehr  auf    46 

^^        'V Zeiger  fllchwm^  airfi denk* ZifferbUitt  bis    .    .    .     «0 
yH^ndrfaoobf  sofort  Jkbfiillen  auf«;    ..,;.«  i.     24^ 
Handttief,:  erst  in  26*  Sekuiiden  iRäckkehr  Auf    60 

j^h^ere  andere  Versuche  yerliefen  in  durchaus  gleicher  Weise. 
Ich  d^re  deshalb  die  betretenden  Zahlen  nicht  an.  Stets  fiel  die 
SÜtt^uie^bii 'dem  Hochheben  der  Hand  augenblicklich  ubqp  Ai  Be- 
4jriieht]sohes  und  stets  bedurfte  siei>eim  Tiefstellen  der  Hand>  his  "Sa 
«iiies  halben  Miiiute,  um  die  GefäBröhten  wieder  so  lu  füllen,  wie 
'^  der  Zdger  des  Onychoskope  0u  Anfang  kundgegeben  hatte.  Also 
im  ganseü  aeitlieh  eine  Abnahme  des  Blutgehaltes  des  Fingers,  un- 
geachtet er  ebenso  stark  nach  unten  #ie  haeh  oben  bewegt  wor- 
<ten  war/ 

Eine  andere  Anordnung  deH  ^  Versuches  ergab  das  ebenfiiUs: 

Versuche.  - 

Die  Venuchsperson  stand  aufrecht  und  hielt  die  fiand  in  der 
Höhe  des  Nabels. 

Der  kräftig  bis  70  ausschlagende  Zeiger  verharrte  mit  gana  udt 
wesetktlichen  Schwankungen  in  dieser  Bewegung.  Jetst  wurde  I2mal 
nacheinander  die  Hand^  woran  das  Instrument  befestigt  war,  in 
ebensövielen  Sekunden  so  tief  wie  möglich  gesenkt,  gleich  danach 
so  hoch  wie  möglich  gehoben  und  nach  der  12.  Senkung  in  der 
Höhe  des  Nabels  angehalten.  Die  sogleich  Torgenommene  Ablesung 
eigab  ein  Abfallen  der  Stellung  des  fortdauernd  regelmäfiig  pulsieren- 
den Zeigers,  und  zwar  war  er  von  70  auf  45  Teilstriche  des  lOOtei- 
liegen  Zifferblattes  gesunken.  In  weiteren  Versuchen  fiel  der  Zeiger 
Ton  80  auf  52,  von  30  auf  0,  von  45  auf  10,  von  60  auf  32  und  so 
weiter,  stets  annähernd  um  30  Teilstriche. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  fand  ich,  als  ich  die  Versuchsperson 
in  einen  großen  Schaukelstuhl  setzte  und  sie,  an  ihrer  Hand  das 
Onychoskop,  «kiäfid^  schaukeln  lieB.  Die  Hand  lag  fest  auf  dem 
Knie. 

Aber  man  braucht  das  Onychoskop  nicht  einmal,  um  danutun, 
daB  rasch  wechselndes  Aufwärts->  und  Abwärtsbewegen  der  gefüllten 
GefäBe  st^ts  eine. Verminderung  der  Blutmenge  in  den  betreffen- 
den Gefäßen  zur  Folge  hat  Folgender  einfache  Versuch  ohne  jeg- 
lichen Apparat  zeigt  es. 

Versuche. 
'  7  ''^In^>inem  warben  uii  tageshellen  Räume  merke  man  sich  die 
^9mnc[^  31utfullung  beider  Handrücken,  wenn  man  sie  iu  die  Höhe 
des  Nabels  hält,  und  beginne  dann,  aufrecht  stehend,  in  derselben 
ruhigen  und  regelmäBigen  Weise,  wie  soeben  beschrieben,  den  ge- 
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•tnokten  Atm  auf  und  ab  zu  schaukeln,  so  daB  die  Hand  Tom  unteren 
Teil  des  Obetichenkek  bis  zum  Scheitel  einen  Kreisbogen  von  ftai^ 
180^  beflchreibt  Dai  werde  so  12mal  in  ebenso  Tielen  Sekimden 
auigefiilirt.  Die  zuletit  nach  unten  hin  bewegte  Hand  werde  ntm 
beim  Heben  in  der  H5he  des  Nabels  stille  gehalten  und  die  1^ 
dahin  in  dieser  HOhe  verbliebene  Hand  ebenso.  Sofort  vergleicht 
man  das  Aussehen  beider  Hftnde  miteinander  und  matt  wird  finden: 
Die  geschaukelte  Hand  ist  blaB  und  fast  blutleer;  es  dauert 
mehrere  Sekunden,  bis  sie  die  ursprüngliche  F&rbung  und  Fülle  der 
Kontrollhand  wieder  angenommen  hat. 

Ich  habe  das  bei  10  Personen  geprüft  und  habe  immer  dasselbe 
Ergebnis  bekommen.  Natürlich  ist  dieses  bei  der  einen  Versuchs» 
petBon  ausdrueksToller  als  bei  der  anderen;  nach  Möglichkeit  soll 
man  den  Yersudi  bei  blutTollen  Personen  mit  heller  Haut  anstellen. 
Im  übrigen  ist  er  so  einfach,  daB  jedermann  sich  leicht  von  seinem 
Verlauf  überzeugen  kann.  Das  Zimmer  mufi  warm  sein,  damit  nicht 
die  GefaBe  der  Haut  durch  die  Verdunstungskühle,  die  beim  Schwin- 
gen entsteht,  zugunsten  der  Verengerung  beeinflufit  werden.  Gutes 
Tageslicht  darf  nicht  fehlen. 

Es  ist  einleuchtend,  daB  während  des  ganzen  Hebens  und  Sen- 
kens  des  Armes  die  Blutarmut  seiner  GefäBe  andauernd  Torhanden 
war,  denn  schon  nach  den  ersten  Sekunden  ist  sie  erkennbar;  man 
braucht  nicht  bis  12  zu  zählen. 

Nicht  schwer  scheint  es  mir,  den  Vorgang  dieses  Versuches  und 
der  bmden,  die  ich  mit  dem  Onychoskop  anstellte,  richtig  zu  deuten: 

1)  Beim  Heben  des  Armes  f&Ut  das  Blut  aus  den  GefäBen  heraus, 
einfach  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend;  die  Blässe  der  Hand  tritt 
fast  augenblicklich  ein,  ebenso  das  Rückwärtsgehen  des  Zeigers  im 
Instrument,  das  der  Blutleere  entspricht. 

2)  Beim  Senken  des  Armes  fällt  das  Blut,  ebenfalls  der  Schwere 
folgend,  wieder  in  die  GefäBe  hinein,  aber  es  hat  dabei  den  Wider- 
stand der  enge  gewordenen  GefäBe  (Arterien  und  Kapillaren)  zu 
überwinden,  und,  bis  diese  sich  erweitert  haben,  vergeht  einige  Zeit; 
die  Bötung  der  Haut  oder  auch  das  erneute  Vorwärtarücken  des 
Zeigers  im  Onychoskop  können  darum  erst  später  kommen. 

Das  Herz  ändert  seine  Tätigkeit  während  der  beiden  Phasen  im 
wesentlichen  nicht;  sie  darf  also  in  unserer  Betrachtung  der  Vor- 
gänge beiseite  gelassen  werden. 

In  diesen  Versuchen  konnte  ich  die  Verhältnisse,  wie  sie  auf 
einem  schaukelnden  Schiffe  stattfinden,  nur  nachahmen  und  man 
könnte  deshalb  Zweifel  setzen  in  ihre  Anwendbarkeit  zum  Beant- 
worten unserer  Frage.  Dennoch  ist  kein  Grund  ersichtlich,  warum 
die  Erfolge  der  Schaukelbewegungen  dort  und  hier  verschieden  sein 
sollten.  Wer  nicht  seefest  ist,  dem  wird  auch  übel  auf  einer  ge- 
wöhnlichen Gartenschaukel.  DaB  gerade  ein  Schiff  die  Unterlage 
sei,  ist  nebensächlich. 
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Die  Versuche  toq  E.  Pflanz  und  seine  Beobachtungen  sind 
sweifelsohne  richtig,  nur  ihrer  Deutung  kann  ich  nicht  suBtimmen. 
Wenn  wirklich,  wie  er  meint,  ein  Auf-  und  Abwogen  des  Blutes  >in 
den  Terschiedenen  Körperregionen«  also  auch  im  Gehirn,  stattfände, 
so  müßte  die  Resultante  Ton  beidem  in  den  Arterien  und  Kapillaren 
dennoch  eine  Anämie  sein,  am  Nagelgliede  sowohl  wie  in  der  Hand, 
wie  in  dem  aufrecht  getragenen  Gehirn. 

Es  ist  wohl  zu  beachten,  daB  £.  Pflanz  seine  Versuche  nur  an 
den  GefäBen  des  Nagelgliedes  angestellt  hat,  und  daß  er  die  Schlüsse 
daraus  per  analogiam  auf  das  Gehirn  überträgt 

Wollte  man  einem  solchen  Schluß  beweisenden  Wert  zuerkennen^ 
so  hätte  der  meinige  eher  ein  Becht  darauf  denn  ich  bin  in  seinen 
Voraussetzungen  einen  Schritt  weiter  gekommen.  Er  besteht  darin, 
daß  bei  den  Schwingungen  des  ganzen  Armes  die  Gesamtwirkung 
sich  als  einen  verminderten  Blutgehalt  darstellt  Und  übertragen 
wir  auch  das  auf  die  Gefäße  des  Kopfes,  so  kommt  für  «ie  die 
wahrscheinliche  Annahme  heraus,  daß  hier  beim  Schaukeln  dasselbe 
geschehen  müsse,  daß  also  ein  blasses  Gesicht  und  ein  blasses  Gre- 
him  das  Gesamtergebnis  des  Ab-  und .  Zuströmens  des  Blutes  sein 
.müsse,  denn  gerade  in  der  aufrechten  Höhe  des  menschlichen  Ge- 
hirns muß  das  Abströmen  sich  leichter  und  rascher  vollziehen  als 
sonstwo  am  Körper. 

Dieser  Schluß  wird  femer  gestützt  durch  folgende  den  Tatsachen 
entnommene  Erwägungen: 

Ein  der  Seekrankheit  zugänglicher  Mensch  steht  oder  sitzt  auf- 
recht auf  dem  Deck  eines  mäßig  schaukelnden  großen  Schiffes,  das 
sich  um  seine  Querachse  dreht.  Er  befinde  sich  in  der  Nähe  der 
Spitze  oder  des  Achterteils.  Sein  ganzer  Körper  bewegt  sich  nun  in 
einem  flachen  Bogen  fast  senkrecht  aufwärts  und  abwärts. 

Mir  ist  es  unmöglich,  mich  dabei  zu  der  weiteren  Vorstellung 
zu  zwingen,  daß  bei  den  sanften  Bewegungen  nach  unten  das  Blut 
der  Gehirngefäße  hinabgetrieben  und  bei  den  sanften  Beweg^gen 
nach  oben  in  die  Gefäße  wieder  hineingeschleudert  werden  sollte. 
Ich  kenne  dafür  kein  Analogen.  In  einem  mit  Blut  gefüllten  Gylinder, 
dessen  Flüssigkeit  noch  etwas  Spielraum  hat,  und  den  man  ruhig 
auf  imd  ab  bewegt,  verändert  sich  das  Niveau  der  Flüssigkeit  nicht 

Der  gedachte  Seefahrer  wird  bei  seiner  aufrechten  Haltung  see- 
krank. Er  legt  sich  flach  hin;  und  nun  empfindet  er,  gleichviel 
nach  welcher  Bichtung  er  gelagert  ist,  sofortige  Besserung,  ungeachtet 
seine  Gehimgefäße  jetzt  mindestens  so  stark  wie  vorher  den  Bewe* 
gungen  des  Schiffes  ausgesetzt  sind.  Im  Gegenteil,  der  Inhalt  der 
horizontal  liegenden  mit  dem  Blute  gefüllten  Bohren  ist  jetzt  dem 
Hin-  und  Herwogen  viel  mehr  preisgegeben  als  vorher. 

Wir  sehen  von  dem  angeblichen  Wechsel  der  Blutfüllung  äußer- 
lich in  der  Gesichtshaut  auch  gar  nichts,  und  außerdem  wissen  wir, 
daß  die  Blutversorgung  des  Gehirns  hauptsächlich  entgegen  dem  Ge- 
setz der  Schwere   stattfindet     Das  muß  bei  aufrechter  Haltung  das 
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ZastandekoTDtnen  der  Blutarmut  begünstigen,  wenn  eine  andere  Ur- 
sache —  die  Verengerung  der  Gefäße  —  sie  herbeifuhrt. 

Der  fast  unmittelbare  gute  Erfolg  des  horizontalen  Hinlegens 
kann  yorläufig  nur  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  daß  die  aus  dem 
Beize  des  Schaukeins  hervorgegangene  Blutarmut  des  Gehirns  einer 
mechanisch  bewirkten  relativen  Blutfülle  gewichen  ist. 

Das  Wohlbefinden  gleich  nach  einigen  Würg-  oder  Brechbewe- 
gangen,  wodurch  die  Bauchpresse  Blut  nach  dem  Gehirn  hingetrieben 
hat,  spricht  in  demselben  Sinne. 

Empfindliche  Menschen,  besonders  Frauen,  fangen  schon  an 
blaß  zu  werden  und  sich  übel  zu  fühlen,  wenn  sie  noch  am  Lande 
sind  und  das  Schiff  auf  der  Keede  schaukeln  sehen,  das  sie  tragen 
Boll.  Hier  ist  doch  nicht  daran  zu  denken,  daß  »die  Blutsäule  die 
Bewegung  des  Schiffes  mitmacht«.  Dagegen  können  wir  uns  ganz 
^t  vorstellen,  an  der  Hand  bekannter  psychologischer  Tatsachen, 
daß  der  durch  die  Augen  vermittelte  seelische  Reiz  die  Erinnerung 
an  früher  auf  dem  Schiff  ausgestandene  Qualen  und  die  Angst  vor 
ihrer  baldigen  Wiederholung  wachruft  und  damit  Gefäßverengerung 
im  Gehirn,  Blutleere  dieses  Organs  und  ihre  Folgen  auslöst.  Die 
Blasse  des  Antlitzes  gibt  auch  hier  dem  Beobachter  die  erste  Kunde 
von  dem,  was  drinnen  vorgeht. 


Es  dürfte  zur  Klärung  beitragen,  wenn  ich  hier  noch  einige 
Einwände  bespreche,  die  mir  von  einem  in  Wissenschaft  und  Praxis 
sehr  angesehenen  befreundeten  Kollegen  gemacht  worden  sind.  Er 
schrieb  mir  in  Verfolg  meiner  ersten  Abhandlung  u.  a.  dieses. 

»Die  Blässe  der  äußeren  Haut,  nicht  bloß  des  G^ichtes,  halte  ich  fiir  ein 
lekundäres  Zeichen,  for  ein  Symptom  der  Krankheit.  Die  ersten  Symptome  sind 
bei  mir  immer  Kopfschmerz  nnd  Schwindel^  das  G^fiihl  eines  schwer  eingenommen 
aen  Kopfes;  dann  kommt  die  Blässe,  dann  Übelkeit  und  Erbrechen.  Das  Erbrechen 
»t  mir  immer  als  ein  zerebrales  erschienen;  daß  es  aber  speziell  durch  Gehirn- 
aaämie  bedingt  sein  muß  oder  daß  Gehimanämie  eo  ipso  zum  Erbrechen  fuhrt, 
halte  ich  nicht  für  allgemein  richtig.  Es  ist  gewiß  häufig  bei  Gehimanämie,  aber 
regelmäßig  ist  es  nicht.  Die  Mehrzahl  der  Falle  von  Ohnmächten  und  schweren 
akuten  Blutverlusten  verläuft  nach  meiner  Kenntnis  ohne  Erbrechen,  während  es 
bei  der  Seekrankheit  zu  den  konstantesten  Symptomen  gehört  wie  bei  der  Gehim- 
enchütterung,  und  es  bei  schweren  Gehimanämien  eher  zu  klonischen  Krämpfen 
kommt.« 

Nach  meinem  Dafürhalten  liegt  die  Sache  so: 

Was  bei  der  durch  das  Schaukeln  bewirkten  Blutarmut  des 
Gehirns  im  einzelnen  geschieht,  mag  ja  auch  bei  den  einzelnen  Per- 
sonen wie  bei  den  meisten  pathologischen  Zuständen  etwas  verschie- 
den sein.  So  s.  B.  verspüre  ich,  der  ich  der  Seekrankheit  sehr 
unterworfen  bin,  nie  etwas  von  Kopfschmerz,  weder  vor,  noch  wäh- 
rend,    noch    nach  den  Anfällen  ^     Warum   soll   Gehirnanämie   hier 


9  »Kopfschmerzen  sind  nicht  häufig;  indessen  verhalten  sich  die  verschied e- 
aen  Individuen  hier  ganz  verschieden«.  So  sagt  O.  Rosenbaoh  in  seiner  Schrift 
ober  die  Seekrankheit.  Wien,  1896.  p.  20. 

II** 
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nicht  ebenso  gut  Kopfschmerz  machen,  wie  sie  das  DOtorisch  bei 
Chlorotischen  zuweilen  macht?  Aus  der  Anwesenheit  des  Kopf- 
schmerzes in  der  Seekrankheit  läßt  sich  also  meines  Erachtens  nichts 
für  oder  gegen  folgern. 

Mein  befreundeter  Opponent  fährt  fort: 

»Eins  der  wichtigsten  Symptome  der  G^himanämie  fehlt  bei  der  Seekrank- 
heit, das  ist  die  Yersohleierong  und  schließlich  das  Schwinden  des  Bewußtseins. 
Der  Ohnmächtige  weiß  nicht  mehr,  was  um  ihn  her  vorgeht,  der  Seekranke  ver- 
liert die  Besinnung  nicht.« 

Die  Angabe,  bei  der  Seekrankheit  komme  keine  Bewußtlosigkeit 
vor,  trifft  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Ich  kenne  einen  jetzt  48  Jahre 
alten,  kräftig  gebauten  Ingenieur  persönlich,  der  seinem  Bruder, 
einem  Mediziner,  auf  erneutes  Befragen  zur  Übermittlung  an  mich 
vor  wenigen  Tagen  folgendes  schrieb:  »loh  bin  zweimal  an  Bord 
bei  der  Explosion  meines  Magens  nach  oben  ohnmächtig  geworden. 
Während  ich  stand,  ging  die  Sache  los  und  an  der  Erde  fand  ich 
mich  wieder  vor.  Beidemal  konnte  ich,  nachdem  ich  aus  der  Ohn- 
macht erwacht  war,  mich  wieder  an  Deck  begeben«.  Daß  solche 
Fälle,  worin  das  Übelbefinden  bis  zur  Ohnmacht  geht,  nicht  häufig 
sind,  kann  man  zugeben;  aber  wie  nahe  grenzen  an  die  Ohnmacht 
die  gpanz  gewöhnlichen  Fälle'  der  vollendetsten  Apathie  des  See- 
kranken, die  man  sich  nur  denken  kann  ?  In  ihnen  ist  das  Gehirn 
von  der  Bewußtlosigkeit  nicht  weit  entfernt. 

Femer:  Krämpfe,  Verschleierung  und  Schwinden  des  Bewußt- 
seins sind  sicher  die  Folgen  höchster  Blutleere  des  Gehirns.  Aber 
der  Reiz  des  Schaukeins  auf  die  Vasomotoren  ist  eben  nicht  stark 
genug,  um  eine  solche  höchste  Verengerung  auszulösen,  die  dem 
Verbluten  gleich  käme.  Und  sodann  lehrt  es  die  Erfahrung,  daß 
die  Tätigkeit  der  Bauchpresse  mit  ihrem  Würgen  und  Erbrechen 
das  Blut  in  das  Gehirn  wieder  hineintreibt,  wie  ich  in  der  ersten 
Abhandlung  ausführte,  daß  die  Natur  also  sich  selber  Hilfe  schafft, 
bis  die  Gewöhnung  an  den  fremden  Reiz  des  Schaukeins  sie  davon 
entbindet. 

»Als  wir  nacb  einer  scheußlichen  Überfahrt  ans  Land  gingen,  hatten  die 
meisten  von  nns  noch  stundenlang  das  Gefühl  eines  wirren,  schweren,  eingenomme- 
nen Kopfes,  eines  durchgeschüttelten  Gehirns.  Das  gehört  wohl  nicht  zum  ein- 
fachen Bilde  der  Gehimanämie.« 

Warum  sollte  der  wirre,  schwere,  eingenommene  Kopf  nicht 
zum  Bilde  der  einfachen  Gehimanämie  gehören?  Man  lese  die 
Schilderung  der  »Kopfschmerzen«  Bleichsüchtiger  bei  C.  t.  Noorden 
in  dessen  Bleichsucht,  1897  p.  21  und  25.  Daraus  dürfte  hervor- 
gehen, daß  solchen  subjektiv  sich  wiederspiegelnden  und  ebenso  be- 
zeichneten Symptomen  ein  beweisender  Wert  nicht  eigen  ist.  Hier 
wie  dort  gilt  die  Bemerkung  v.  Noorden's:  »Die  Kopfschmerzen 
treten  in  sehr  verschiedener  und  daher  wenig  charakteristischer  Form 
auf«.     Sie  sind  also  kein  eindeutiges  Beweismaterial. 
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Weiter  wird  mir  entgegnet: 

»Ich  meine,  daß  die  sichtbare  Anämie  erat  sekundär  ist,  daß  sie  aiugelöst  ist 
¥on  der  Yerändenmg,  die  das  Grehim  in  seiner  molekularen  Zusammensetzung  und 
Blutyersorgung  erfahrt.  Handelt  es  sich  um  eine  Sympathikusaffektion  in  be- 
stimmten Gtefäßbeasirken,  so  konnte  diese  ebenso  vom  Ghroßhim  ausgelöst  sein,  wie 
das  bei  der  Veränderung  der  Gefäßfullungen  bei  psychischen  Erregungen  der  Fall 
ist.    Man  müßte  aber  auch  an  eine  Beteiligung  des  Herzens  denken.« 

Von  einer  Veränderung  in  der  molekularen  Zusammensetzung 
des  Gehirns,  die  durch  das  Schaukeln  bedingt  wird,  ist  uns  bis 
jetzt  nicht  das  Geringste  bekannt,  und  es  ist  deshalb  wohl  besser, 
diese  unbekannte  Größe  unserer  Rechnung  nicht  einzufügen.  Und 
was  die  Anämie  angeht,  so  kann  diese  so  sekundär  nicht  sein,  denn 
andauernde  Blässe  des  Gesichts  ist  beim  Ausfahren  in  die  offene 
See  das  erste,  was  man  wahrnimmt,  wenn  man  anderen  Personen 
ins  Antlitz  sieht  oder  wenn  man  sich  selbst  im  Spiegel  betrachtet. 

Eine  ursächliche  Beteiligung  des  Herzens  an  der  Seekrank- 
heit hat  sich  bis  jetzt  nicht  erkennen  lassen.  Ich  fand  den  Puls 
bei  mir,  als  das  Übel  heranzog,  klein  und  fast  fadenförmig.  Das 
entspricht  der  klinisch  bekannten  Tatsache,  daß  der  Puls  bei  Gehim- 
anämie  meistens  klein  und  wenig  fühlbar  ist;  im  Gegensatze  zur 
Gehirnhyperämie,  wo  er  breit  und  voll  erscheint.  Der  kleine  und 
&denformige  Puls  läßt  also  einen  Rückschluß  zu  auf  die  Blutmenge 
innerhalb  des  Schädels.  Während  des  Würgens  und  Erbrechens 
wird  natürlich  der  Puls  nicht  bleiben,  was  er  vorher  war. 

»Die  Veränderungen  am  Herzen  und  am  Zirkulationsapparat 
unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen,  die  auch  sonst  in  Zuständen, 

die   mit   Vomitus   einhergehen,    vorkommen Selbst   organisch 

Herzkranke 'überstehen  die  Seekrankheit  sehr  gut,  und  dem  nervösen 
Herzen  schadet  die  vorübergehende  Beanspruchung  durchaus  nicht« 
—  so  heißt  es  in  dem  neuesten  Sammelwerke  üher  unseren  Gegen- 
stand 1^  Ist  das  richtig,  so  wird  auch  von  der  pathologischen  Seite 
gezeigt,  daß  man  an  eine  ursächliche  »Beteiligung  des  Herzens« 
nicht  zu  denken  braucht. 

Auch  L.  Kramer  sagt  a.  a.  O.  p.  478,  es  seien  ihm  seitens 
der  Körperwärme  und  des  Pulses  keine  Störungen  aufgefallen. 

Ebenso  L.  Fischl  a.  a.  O.  p.  304:  »Herz  und  Nieren,  sowie 
Respirationstraktus,  zeigten  die  dem'  Erbrechen  eigentümlichen  Er- 
scheinungen, und  war  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  abweichende 
Beobachtung  zu  machen«. 

Weiter  heißt  es  bei  meinem  Opponenten: 

»Ich  glaube,  daß  meine  AoffasBimg  von  dem  Entstehen  der  Seekrankheit  auch 
von  der  Therapie  bezw.  dem  Erfolg  gewisser  therapeutisoher  Maßnahmen  gestützt 
wird.  Wenn  es  gelingt  a.  die  Schwankungen  der  Blutsaule  zu  vermindern  oder 
b.  die  Empfindlichkeit  des  Gehirns  dagegen  herabzusetsen,  müssen  auch  die  Sym- 
ptome der  Krankheit  sieh  müdem.« 


^  0.  Bosenbach,  a.  a.  0.  p.  22. 
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»Zu  a.  gehört  als  wirkBamstes  die  horizontale  Lage.  Sie  reicht  in  eehr  vielen 
Fällen  aus,  um  den  Zustand  erträglich  oder  gut  zu  mache.n  Je  näher  man  dem 
Zentrum  des  Schiffes  liegen  kann,  um  so  besser.  Sie  reicht  aber  in  den  Fallen 
sehr  starker  Schwankungen  nicht  aus,  weil  der  Körper  dabei  zu  sehr  mitbew^t 
wird.  Zu  b.  gehört  alles,  was  die  Empfindung  des  Großhirns  herabsetzt.  Vor 
allem  die  physiologische  Ermüdung,  der  Schlaf.  Gelingt  es,  den  Seekranken  ein- 
zuschläfern, so  hat  er  fast  immer  für  die  Zeit  des  Schlafes  Buhe.  Nur  bei  stürmi- 
schen Fahrten  wachen  die  Fahrenden  seekrank  aus  dem  Schlaf  auf.  Zweitens 
die  Medikamente,  welche  die  Empfindung  des  Gehirns  abstumpfen,  wie  Morphium. 
Kokain,  Ghloralhydrat,  Antipyrin  usw.  Daß  ganz  junge  Kinder  so  selten  seekrank 
werden,  liegt  wohl  daran,  daß  sie  gegen  wechselnde  BlntfuUungen  des  Gehirns 
viel  weniger  empfindlich  sind,  als  Erwachsene.  Femer  scheint  mir  der  Umstand, 
daß  bei  den  meisten  Menschen  bei  längeren  Fahrten  die  Seekrankheit  allmlhücfa 
aufhört  oder  wenigstens  viel  schwächer  wird,  auch  dafür  zu  sprechen,  daß  eine 
Gewöhnung,  eine  Abstumpfung  gegen  den  Beiz  des  Gkhims  die  Ursache  der 
Besserung  ist.« 

Dem  meisten,  was  diese  Sätze  enthalten,  wird  man  zustimmen; 
nur  ist  darin  nicht  verständlich,  wie  die  horizontale  Lage  dazu 
kommen  soll,  »die  Schwankungen  der  Blutsäule  zu  vermindern«. 
Ich  meine,  wenn  der  Körper  auf  dem  schaukelnden  Schiffe  ausgestreckt 
liegt,  müssen  die  Bewegungen  der  Blutsäule,  ihr  Hin-  und  Herwogen, 
doch  naturgemäß  stärker  sein,  als  wenn  er  steht.  Das  habe  ich  vor- 
her schon  berührt. 

Dem  Satze  meines  verehrten  Opponenten  von  der  Gewöhnung 
an  das  Übel  kann  ich  beitreten,  jedoch  in  der  Auslegung,  daß  ge- 
sagt werde:  Die  allmähliche  Gewöhnung  an  den  Reiz  des  Schaukeins 
läßt  die  Folge  dieses  Reizes,  die  Zusammenziehung  der  Gehirngefafie, 
nicht  mehr  aufkommen,  und  damit  entfallen  auch  die  Folgen  der 
Gehirnanämie:  Übelkeit  und  Erbrechen. 

Man  sieht  die  Gewöhnung  zuweilen  sehr  rasch  entstehen. 
Leute,  die  gestern  noch  heftig  erbrachen,  gehen  heute  munter  auf 
dem  schaukelnden  Deck  spazieren.  Das  habe  ich  an  mir  selber 
erlebt.  Auch  diese  Tatsache  scheint  mir  wenig  dazu  zu  stimmen, 
daß  »eine  Veränderung,  die  das  Gehirn  in  seiner  molekularen 
Zusammensetzung  erfährt«,   die  Ursache  des  Übels  sei. 

Als  Hauptinhalt  dieser  zweiten  Abhandlung  erscheint  mir  fol- 
gendes: 

1)  Bei  rhythmischem  Tiefstellen  und  Hochheben  des  Armes  füllen 
sich  die  Gefäße  merklich  langsamer  als  sie  sich  leeren;  die  Blutfülle 
mrd  während  dieser  Bewegungen  dauernd  durch  eine  relative  Blutleere 
überkampensiert. 

2)  Das  ergab  sich  sowohl  aus  der  Farbe  und  Füllung  der  Hasid 
toie  aus  den  Zahlen  des  Onychoskops, 

3)  Die  bisher  wahrgenommenen  Veränderungen  am  Onychoskop 
beim  Schaukeln  der  Unterlage  des  Nagelgliedes  lassen  keinen  Scfduß 
zugunsten  der  Anschauung  zu,  es  >  besiehe  bei  der  Seekrankheit  ein  urh 
u?iterbrochenerj  mit  der  Schiffsbewegung  synchron  laufender  Wechsel 
von  relativer  Hyperämie  und  Anämie  t  im  Gehirn. 
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Mir  lag  es  nur  ob,  die  Annahme  so  weit  wie  beute  möglich 
zu  beweisen,  daB  akute  Blutarmut  des  Gehirns  die  nächste  Ursache 
der  Seekrankheit  sei.  Wie  dieser  Zustand  der  GefäBe  entsteht  und 
ob  und  wie  die  Organe  des  Gleichgewichtes  dabei  beteiligt  sind, 
das  bedarf  eigener  Untersuchung. 


1,  E.  Bloch«     Zur  Klinik  und  Pathologie  der  B i er m er- 

sehen progressiven  Anämie. 

(Deutsches  Archiv  fflr  klin.  Medisin  Bd.  LXXVII.  Hft  3  u.  4.) 

B.  tritt  der  Lehre,  daB  die  pemiciöse  Anämie  durch  eine  in- 
testinale Autointoxikation  heryorgerufen  wird,  lebhaft  entgegen.  In 
einer  gröBeren  Zahl  von  Fällen  konnte  er  vermehrte  Indikan-  und 
Ätherschwefelsäuremenge,  besondere  Giftigkeit  von  Harn,  Blut  und 
Faces  durchaus  nicht  regelmäßig  feststellen  und  konnte  nur  einmal 
Spuren  von  Diaminen  im  Harne  nachweisen. 

Auch  die  Anschauung,  da£  der  pemiciösen  Anämie  eine  Erkran- 
kung oder  Funktionsstörung  des  Darmes  zugrunde  liege,  wird  von 
B.  bekämpft,  da  er,  wie  einige  andere  Autoren,  seitweise  reichlichen 
Stickstoffansatz  beobachten  konnte,  und  zwar  sogar  bei  Fällen  mit 
Atrophie  der  Darmschleimhaut.  Auch  die  Magensaftsekretion,  die  bei 
pemieiöser  Anämie  so  häufig  daniederliegt,  was  meist  auf  Atrophie  der 
Schleimhaut  bezogen  wird,  sah  B.  im  Laufe  der  Behandlung  sich 
wieder  heben. 

Ebenso  äußert  er  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  von 
okkulten  Karzinomen,  Tuberkulose,  wiederholten  Blutungen,  ja  von 
Bothriocephalen.  Er  glaubt,  daß  nicht  eine  (event.  toxische)  Schä- 
digung des  zirkulierenden  Blutes,  sondern  eine  Schädigung  der 
blutzellenbildenden  Gewebe  die  nähere  Ursache  der  pemiciösen 
Anämie  darstelle. 

Fiir  diese  Schädigung  des  Knochenmarkes  nimmt  B.  für  die 
meisten  Fälle  eine  gewisse  besondere  Prädisposition  dieser  Organe 
an,  gibt  aber  zu,  daß  schließlich  andere  krankhafte  Momente  [(Kar- 
zinom usw.)  den  letzten  Anstoß  zum  Ausbruch  der  Krankheit  geben 
können.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

2.  O.  Fescocke,  Th.  Gk>rdon  and  A.  Scott.    A  case  of 

splenic  anaemia. 

(Laneet  1003.  September  12.) 
Bei  einem  45jährigen  Manne,  der  nur  geringe  Allgemeinsym- 
ptome und  weder  Zeichen  von  Malaria,  Syphilis  oder  Lebercirrhose, 
noch  einer  bösartigen  Aflfektion  bot,  wurde  ein  mächtiger  Milztumor 
konstatiert.  Die  Blutuntersuchung  ergab  bei  605^  Hb  4250000 
Erythrocyten  und  1  weiße  auf  1000  rote  Blutzellen,  von  den  Leuko- 
cyten  waren  39^  polymorphonukleäre,  4ßi  mononukleäre,  b3ßi 
Lymphocyten  und  4^   eosinophile  Zellen;    12  Tage  später  betrug 
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die  Menge  der  roten  Blutkörperchen  3Y2  Millionen,  der  Hb-Gehalt 
bOßij  das  Verhalten  zwischen  Erythiocyten  und  Leukocyten  1000:  1. 

Die  chirurgisch  entfernte  Milz  wog  4  kg;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  starke  YergröBerung  der  Malpighi'schen 
Körperchen,  die  Trabekel  und  das  retikuläre  Bindegewebe  waren 
nicht  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  fand  sich  eine 
alte  Perisplenitis.  Anscheinend  handelte  es  sich  um  ein  Lymph- 
adenoma. 

16  Tage  nach  der  Operation  wurden  375000  rote  Zellen  bei 
62^  Hb  und  6300  Leukocyten  gezählt,  noch  einen  Monat  später 
4400000  bei  75^  Hb  und  der  gleichen  Leukocytenzahl. 

Nach  weiteren  5  Monaten  waren  die  Werte  4400000,  ShßH 
und  6600,  die  eosinophilen  Zellen  waren  zu  12^,  die  polynukleären 
zu  61^,  die  mononukleären  zu  6)1^  und  die  Lymphocyten  zu  21^ 
zugegen.  Dabei  gutes  Gesamtbefinden.  Exitus  1  Jahr  nach  der 
Operation  aus  unbekannten  Ursachen.  F,  Beiche  (Hamburg). 


3.  Zypkin.     Ein  Fall  von  Anaemia  splenica  mit  Übergang 

in  Lymphocytenleokämie. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1903.  Nr.  39.) 
Fälle  von  Übergang  einer  pemiciösen  Anämie  in  Leukämie  sind 
sehr  selten,  Z.  konnte  nur  6  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellen. Der  Übergang  einer  Anaemia  splenica  in  Leukämie  ist  noch 
seltener,  es  ist  bisher  nur  ein  derartiger  Fall  von  Tizzoni  bekannt 
Der  von  Z.  mitgeteilte  Fall  betraf  eine  39jährige  Soldatenfrau,  deren 
Erkrankung  anfänglich  unter  dem  Bilde  einer  Anaemia  splenica  ver- 
lief. Von  der  pemiciösen  Anämie  unterscheidet  er  sich  darin,  daß 
bei  der  Kranken  eine  erhebliche  Milzvergrößerung  gefunden  wurde. 
Vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurde  zuerst  eine  leukämische 
Beschaffenheit  des  Blutes  entdeckt.  Es  gelang  in  dem  ersten  der- 
artigen Blutpräparate  eine  außerordentlich  wichtige  und  hochinter- 
essante Erscheinung  zu  konstatieren,  nämlich  direkte  Kernteilung 
in  den  mononukleären  Leukocyten  mit  ungranuliertem  Protoplasma. 
In  vielen  Leukocyten  derart  wjurde  eine  Kemzerschnürung  entdeckt, 
wobei  in  einigen  Zellen  beide  Kemhälften  von  gleicher  Größe  waren, 
in  anderen  hingegen  von  ungleicher.  Neben  diesen  konnte  man 
auch  auf  mononukleäre  Leukocyten  stoßen,  in  denen  der  Kern  schon 
vollkommen  geteilt  war  und  beide  Kemhälften  durch  einen  beträcht- 
lichen Zwischenraum  voneinander  getrennt  waren. 

Seifert  (Würiborg). 

4.  Kelly  (Philadelphia).   Acute  lymphocytic  leukaenoia,  with 

reference  to  its  myelogenous  origin. 

(Uniy.  of  Pennsylvania  med.  bulL  1903.  Oktober.) 
Vier  im  deutschen  Hospital  zu  Philadelphia  behandelte  Fälle 
von  akuter  Leukämie.    Drei  Fat.  waren  über  50  Jahre  alt,  der  vierte 
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ein  Knabe  von  11  Jahren.  Alle  vier  starben  in  wenigen  Wochen, 
spätestens  drei  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Krankheitserschei- 
nungen. Das  klinische  Bild  war  bei  allen  im  wesentlichen  dasselbe: 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  meistens  zuerst  am  Nacken,  einmal 
auch  der  Tonsillen,  unregelmäßiges  Fieber,  Blutungen  in  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten,  Anämie  und  Kachexie.  Eine  Pat.  war 
eine  Wöchnerin;  bei  dieser  machte  die  Krankheit  zuerst  den  Ein- 
druck einer  Sepsis.  Entsprechend  der  Anämie  war  die  Zahl  der 
Leukocyten  außerordentlich  gesteigert,  bis  über  100000;  davon 
waren  2Sßi  Ljmphocyten.  Nur  ein  Fall  bildete  eine  Ausnahme, 
indem  die  Zahl  der  Leukocyten  anfangs  niedrig  war  und  sogar  noch 
unter  die  Norm,  bis  5200,  sank.  Erst  später  begann  die  Zahl  zu- 
zunehmen. Dieser  Ejranke  hatte  zugleich  Syphilis  und  Malaria; 
man  dachte  zuerst  an  Syphilis  der  Leber.  —  Die  Autopsie  bot  über- 
einstimmend in  allen  vier  Fällen  Vergrößerung  der  meisten  Lymph- 
knoten und  der  Milz,  in  einem  Falle  auch  der  Schilddrüse,  lymph- 
zellige  Infiltration  sämtlicher  Organe,  lymphadenoide  Beschaffenheit 
des  Knochenmarkes. 

EL  bespricht  daraufhin  die  verschiedenen  Theorien  dieser  in 
Wesen  und  Ursache  noch  immer  unklaren  Ejrankheit.  Zum  Schluß 
vertritt  auch  er  die  Ansicht,  daß  zwei  Formen  der  Leukämie  zu 
unterscheiden  sind,  fiir  welche  er  die  Bezeichnungen  »lymphocytisch« 
und  »myelocy tisch«  für  am  passendsten  hält  Die  Bezeichnungen 
»lymphatisch«  und  »myelogen«  seien  deswegen  nicht  zutreffend,  weil 
beide  Formen  ihren  Ursprung  in  einer  Erkrankung  des  Knochen- 
markes hätten.  Beides  sind  nicht  im  Orunde  verschiedene  Krank- 
heiten, sondern  nur  extreme  Formen  derselben  Krankheit.  Die 
Beziehungen  beider  Formen  zueinander  sind  allerdings  vorderhand 
noch  ebenso  wenig  bekannt,  wie  das  Wesen  der  Krankheit  selbst. 

Die  Ähnlichkeit  des  klinischen  Bildes  der  Leukämie  mit  dem- 
jenigen des  Skorbut  und  der  Sepsis  ist  bekannt.  K.  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  auch  eine  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Typhus  be- 
steht; er  meint,  daß  manche  Fälle  von  akuter  Leukämie  irrtümlicher- 
weise selbst  bei  der  Autopsie  als  Typhus  diagnostiziert  werden 
könnten,  zumal  bei  der  Leukämie  auch  eine  Infiltration  und  Ulzera- 
tion  der  Peyer'schen  Plaques  vorkomme.        Classen  (Grube  i.  H.). 


5.  O.  S.  Middleton.    A  case  of  acute  lymphatic  leukaemia. 

(Lancet  1903.  Juli  18.) 
Die  vorliegende  Leukämie  verlief  in  dreimonatiger  Krankheits- 
daner  letal;  der  19jährige  Pat.  bot  erhebliche,  zunehmende  Lymph- 
drüsenschwellungen, sowie  Vergrößerung  von  Milz  und  Leber,  die 
Tonsillen  waren  stark  geschwollen.  Die  Zahl  der  weißen  Blutzellen 
war,  wenn  auch  nicht  erheblich,  vermehrt;  die  großen  Lymphocyten 
machten  %ly2%  derselben  aus,  die  kleinen  4,2^,  die  polymorpho- 
nukleären  Zellen  2,5^,  die  großen  mononukleären  hyalinen  Zellen 
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ßßi.    Mastzellen  fehlten,  die  Zahl  der  Eosinophilen  war  sehr  gering. 
Daneben  mäßige  Poikilocytose^  aber  keine  kernhaltigen  Erythrocyten. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

6.   B.  Wilkinson.     A  case    of  leukaemia  with  change  of 
type  in  the  appearances  of  the  blood. 

(Laneet  1903.  Juni  20.) 
In  dem  von  W.  mitgeteilten,  eine  35jährige  Frau  betreffenden 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  der  seltenen  (Seelig,  van  der  Wey) 
Beobachtungen,  daß  eine  vorwiegende  Myelocytämie  bei  einer  Leuk- 
ämie sub  finem  vitae  in  eine  Lymphocytämie  überging.  Lymphdrüsen- 
schwellungen waren  nicht  vorhanden,  der  Milstumor  beträchtlich, 
die  Leber  vergrößert;  Retinaveränderungen  bestanden.  Die  Krank- 
heit führte  in   IV2  Jahren  zum  Tode.  F,  Betelie  (Hamburg). 


1.    J.    Schmid.      Ein    Beitrag    zum    Stoffwechsel   bei    der 
chronischen  Leukämie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediiin  Bd.  LXXYII.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  hat  bei  einem  Falle  myelogener  Leukämie  3  Monate 
lang  die  Ausscheidung  von  N  und  Harnstoff,  lange  Zeit  hindurch 
auch  die  von  Xanthinbasen  und  von  Fhosphorsäure  bestimmt. 

Dabei  ergab  sich,  daß  die  Hamsäureausscheidung  (wie  bei  den 
meisten  bisher  untersuchten  Fällen)  durchweg  erhöht  war,  und  daß 
im  ganzen  die  Werte  für  Gesamtstickstoff,  Harnsäure  und  Fhosphor- 
säure parallel  steigen  und  fallen;  dies  Verhältnis  spricht  dafür,  daß 
der  Körper  in  den  Stadien  der  Gewichtsabnahme  vor  allem  nuklein- 
haltiges  Material  einschmilzt. 

Die  Xanthinbasen  hielten  sich  innerhalb  normaler  Grenzen.  Die 
an  diesen  Befund  sich  knüpfende  Vermutung,  daß  dieser  Leukämiker 
eine  größere  Menge  von  Basen  als  der  Gesunde  zu  Harnsäure 
oxydiere,  suchte  S.  zu  prüfen  durch  die  Beobachtung  des  Ein- 
flusses von  zugeführtem  Theobromin  und  Koffein. 

Es  ergab  sieh,  daß  beide  Substanzen  zu  Xanthinbasen  verwan- 
delt werden,  daß  sie  die  Menge  dieser  Basen  ebenso  wie  beim  Ge- 
sunden steigern,  daß  sie  aber  keine  sichere  Vermehrung  der  Harn- 
säure herbeifuhren.  D.  Oerhardt  (Erlangen). 

8.  BillingB  and  Capps.     Acute  myelogenic  leukaemia. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1903.  September.) 
Klinische  Beschreibung  und  Blutbefand  eines  Falles,  der  einen 
68jährigen  Mann  betraf.  Die  Krankheit  begann  mit  Karies  des 
Unterkiefers  im  Anschluß  an  eine  zerfallene  Zahnwurzel  und  führte 
unter  allgemeiner  Abmagerung,  Mattigkeit  und  Blässe  in  2  Monaten 
zum  Tode.  In  der  letzten  Woche  bildeten  sich  Hämorrhagien  unter 
der  Haut  und  im  Zahnfleische;   die  Milz  war  bedeutend  vergrößert 
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und  leicht  palpierbar,  der  Harn  enthielt  riel  EiweiB.  Im  Blute  war 
der  Hämoglobingehalt  sehr  niedrig,  30 — iO^,  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  außerordentlich  vermehrt,  einmal  auf  über  500000.  Autopsie 
fand  nicht  statt,  so  daß  über  die  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes 
nichts  auszusagen  ist.  Lediglich  die  große  Zahl  von  Myelocyten 
unter  den  weißen  Blutkörperchen,  3—4^,  charakterisiert  den  Fall 
als  Leukämie  yon  myelogenem  Charakter. 

Akute,  rein  myelogene  Leukämie  ist  sehr  selten.  Verff.  fähren 
aus  der  Literatur  nur  sieben  sicher  festgestellte  und  zwei  zweifel- 
hafte Fälle  an.  Bei  den  meisten  wurde  die  Erkrankung  des  Knochen- 
markes durch  die  Autopsie  bestätigt.  Bei  einigen  bildete  eine  Er- 
krankung der  Eülefer  oder  der  Mundhöhle  den  Ausgangspunkt 

Verff.  erörtern  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose« 
Verwechslungen  sind  möglich  mit  akuter  Steigerung  bei  chronischer, 
myelogener  Leukämie  oder  bei  pemiciöser  Anämie;  mit  akuten  La- 
fektionen,  die  zu  einer  lymphatischen  Leukämie  hinzutreten  oder 
sonst  mit  Anämie  kompliziert  sind;  femer  mit  sarkomatösen  Neu- 
bildungen des  Knochenmarkes.  Auch  ist  der  Unterschied  zwischen 
lymphatischer  und  myelogener  Leukämie  keineswegs  leicht  festzu- 
stellen, wird  auch  verschieden  aufgefaßt.  Auf  das  Vorkommen  von 
eosinophilen  Zellen,  Mastzellen  und  kernhaltigen  roten  Blutkörper- 
ehen ist  allein  kein  Gewicht  zu  legen.  Verff.  stellen  als  Begel 
auf:  wenn  große  mehrkernige  Zellen  zugleich  mit  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Myelocyten  desselben  Umfanges  zu  sehen  sind,  und  wenn 
viele  dieser  mehrkemigen  Zellen  undeutliche  Körnung  zeigen,  so 
sind  diese  als  myeloide  Zellen,  der  Fall  demnach  als  myelogen  an- 
zusehen. Classen  (Grube  i.  H.). 

9.  F.  Soslese.  Contributo  allo  studio  etiologico  della  pseudo- 
leucemia  splenica  dei  bambini  (infettiya). 

(Giom.  internal,  delle  tcienie  med.  1903.  Faso.  17.) 
Unter  15  Beobachtungen  von  Fseudoleukämie  bei  Kindern  hat 
S.  lOmal  bei  den  Müttern  das  Bestehen  eines  Diabetes  mellitus  fest- 
gestellt; in  einem  Falle  lag  Diabetes  bei  beiden  Ehegatten  vor. 
Mehrmals  waren  bereits  andere  Kinder  an  Fseudoleukämie  zugrunde 
gegangen;  in  einem  Falle,  in  welchem  ein  sechsmonatiges  Kind  von 
einer  diabetischen  Mutter  gestillt  wurde,  trat  nach  Änderung  der 
Ernährung  Heilung  ein. 

S.  schreibt  demnach  der  diabetischen  Erkrankung  der  Eltern, 
und  insbesondere  der  Mutter,  eine  wesentliche  ätiologische  Bedeutung 
for  das  Auftreten  einer  Fseudoleukämie  bei  Eondem  zu  und  ver- 
bietet diabetischen  Müttern  entschieden  das  Stillen  ihrer  Kinder. 

Elnlioni  (Mflnohen). 
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10.  W,  Eider  and  B.  Mlltthew.    Femicioos  anaemia  foUo- 

wing  parturition. 

(Laficet  1903.  Augttflt  8.) 
£.  und  M.  berichten  über  2  Fälle  von  progressiyer  pemicioser 
Anämie  bei  Frauen  Ton  29  und  31  Jahren,  bei  denen  das  Leiden 
sich  unmittelbar  an  einen  Partus  anschloß  oder  sehr  durch  diesen 
rerschlimmert  wurde.  Beide  waren  bis  zur  letzten  G^viditöt  gesund 
gewesen.  In  einem  wurde  die  Autopsie  gemacht.  Andere  ätiologi- 
sche Momente  als  die  Schwangerschaft  wurden  nicht  ermittelt^  gastro- 
intestinale  Störungen  hatten  nicht  vorgelegen;  beide  Frauen  hatten 
sehr  schlechte  Zähne.  F«  Betehe  (Hamburg). 

11.  Borelli«    Contributo  alla  casuistica  delle  trombosi  venöse 

endocraniche  nella  clorosi. 

(Gais.  dagli  oipedali  1003.  Nr.  101.) 

B.  teilt  einen  Fall  von  Yenenthrombose  endokranieller  Art  bei 
Chloross  mit,  in  welchem  indessen  die  Diagnose  nicht  absolut  sicher 
gestellt  werden  konnte.  Er  erörtert  bei  dieser  Gelegenheit  diese 
bei  Chlorose  nicht  allsu  häufige  KrankheitsforuL 

Sie  tritt  ohne  Fieber  und  ohne  alle  Zeichen  einer  Infektion 
auf,  und  zwei  Hypothesen  sind  zur  Erklärung  aufgestellt:  die  eine  läBt 
die  Thrombosen  abhängen  von  Veränderungen  der  OefäBwand,  die 
andere  von  Veränderungen  des  Blutes. 

Nach  Kockel  kommt  neben  der  Schwäche  des  Herzens  und  einer 
UnvoUkommenheit  des  Kreislaufes  eine  Neigung  des  Blutes  zur  Oe- 
rinnung  in  Betracht.  Hanot  und  Matthieu  fanden  die  Ursache 
dieser  Neigung  zur  Gerinnung  in  der  Vermehrung  der  sogenannten 
Blutplättchen,  eine  Anschauung,  die  jüngst  namentlich  durch  Butter- 
sack  (Zeitschrift  fiir  klin.  Medizin  1897  Bd.  XXXIV— XX2LVI) 
eingehend  erörtert  ist  B.  fand,  daß  größere  Ansammlungen  dieser 
Blutplättchen  die  Kapillaren  der  verschiedensten  Organe  bei  Chloro- 
tischen  in  thrombenbildender  Weise  verstopfen  können.  Geschieht 
eine  solche  Thrombenbildung  im  Gehirn,  so  kann  die  anatomische 
Differentialdiagnose  zwischen  hämorrhagischer  Encephalitis  sehr 
schwierig  sein,  und  Kockel  betont,  daß  die  Diagnose  einer  primären 
hämorrhagischen  Encephalitis  nur  gestellt  werden  kann,  wenn  eine 
aufmerksame  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Thromben  aus- 
schließt. 

Im  vorliegenden  Falle  traten  ohne  Fieber  und  ohne  irgend- 
welche Prodromalerscheinungen,  ohne  endokarditische  Symptome, 
Konvulsionen  mit  nachfolgender  Hemiplegie  auf.  Die  Kranke 
besserte  sich  bei  geeigneter  Behandlung  verhältnismäßig  schnell; 
Symptome  von  Hemiparese  des  Facialis  und  der  oberen  Extremität 
blieben  bestehen.  Hager  (Msgdeburg-N.). 
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Siizungsberichie. 


12.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

SÜKosg  vom  22.  Febnwr  1904. 
Yonitiender:  Herr  Becher;  Sohriltfnbrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Hoffa  und  Herr  Söhnte  jun.  demonstrieren  das  von  Schnee  sen. 
in  Karlsbad  angegebene  »elektrische  Yierzellenbad«.  Bs  empfiehlt  sich  die 
einfache  Methode  ftir'  den  Zweck,  den  konstanten  und  den  faradischen  Strom  in 
bequemer  Weise  nnd  in  feiner  Abstufung  der  StSrke  auf  den  Korper  und  seine 
einzelnen  Teile  anzuwenden.  Der  Strom  wird  geleitet  in  vier  mit  Wasser  oder 
ladi  mit  der  Losung  eines  Arzneimittels,  z.  B.  Jodnatrium,  gefüllte  Wannen,  in  die 
die  Arme  und  Beine  eingetaucht  werden.  Je  nachdem  in  die  einzelnen  Wannen 
der  positive  oder  negative  Pol  eingeschaltet  wird,  kann  der  Strom  in  beliebiger 
Bichtung  durch  den  Korper  geleitet  werden.  Da  die  eingetauchten  K5rperteile 
sehr  breite  Eintritts-  und  AustrittsfiSohen  für  den  Strom  darstellen,  werden  auch 
hohe  Stromstarken  ohne  Schmerzen  vertragen. 

2)  Herr  Loeb  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  auf  der  Ewal duschen  Ab- 
teilung im  Augustahospitale  mit  Dyspeptine,  einem  den  reinen,  natürlichen 
Magensaft  des  Schweines  enthaltenden  PrSparat,  gewonnen  wurden.  Das  Präparat 
en^alt  keine  fireie  Salzsäure,  hat  keine  verdauende  Kraft  und  war  bei  Magen- 
kranken wirkungslos. 

Herr  Albu  hat  gleichfalls  keine  Erfolge  bei  der  Anwendung  der  Dyspeptine 
gehabt. 

3)  Portsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Bleich- 
roder in  voriger  Sitzung:  Über  Leberoirrhose. 

Herr  Alexander  spricht  sich  gegen  die  Anschaoungen  des  Yortr.  aus.  Er 
sieht  keinen  Grund  dafür,  der  Leber  eine  zweite  BoUe,  dagegen  der  Milz  und  dem 
Bhit  eine  erste  Bolle  anzuweisen.  Er  ist  nicht  überzeugt  worden,  daß  die  um  die 
Pfortaderasfce  angehäuften  Bxmdzellen  I^rmphocyten  waren,  und  daß  sie  aus  der 
Pfortader  ausgewandert  waren.  Li  den  Fällen  von  Lebercirrhose,  bei  denen  sich 
der  Ascites  infolge  der  Entwicklung  von  Anastomosen  oder  der  Tal  manschen 
Operation  zurückbildet,  müsse  man  für  den  Fall,  daß  die  Voraussetzungen  des 
Yortr.  richtig  sind,  erwarten,  daß  sich  eine  starke  Lymphocytose  entwickelt. 

Herr  Ostreich  katnn  sich  desn  Vortr.  nicht  in  jeder  Beziehung  anschließen, 
betont  aber,  daß  in  der  Tat  bei  Leberei rrhose  die  Milz  stets  weich  gefunden 
wird,  and  auch  in  den  vorgerückten  Stadien  weicher  bleibe  als  die  Milz  bei  Herz- 
fehlerkranken. Die.  in  der  Magenschleimhaut  gefundenen  Veränderungen  seien  von 
Bedeutung,  doch  vemusse  er  die  Untersuchung  der  Darmschleimhaut.  Der  Befund 
ron  rotem  Knochenmark  in  den  großen  Röhrenknochen  erkläre  sich  vielleicht  ans 
der  Anämie.  Qleichzeitiges  Vorhandensein  von  Lebercirrhose  und  Leukämie  sei 
eine  zofallige  Kombination.  Er  ist  mit  Herrn  Bleichröder  der  Ansicht,  daß  die 
Banti'sche  Krankheit  eine  Lebercirrhose  seL 

Herr  Senator:  Gegen  die  Anschauungen  des  Vortr.  sprechen  anatomische 
nnd  klinische  Gründe.  Die  um  die  Pfortaderäste  angehäuften  Lymphzellen  können 
auch  aus  den  Blutgefäßen  des  Darmes  stammen.  Das  rote  Knochenmark  lasse 
sich  aus  einer  .funktionellen  Hyperplasie  erklären  und  als  Begenerationsvorgang 
denten,  CeJIs  nicht  zuerst  nachgewiesen  wurde,  daß  es  die  typischen  Kennzeichen 
der  lymphadenoiden  oder  der  myeloiden  Metaplasien  zeige.  Die  Magen-Darm- 
blutuugeu  sind  bei  Lebercirrhose  eine  Erscheinung  des  Endstadiums  und  beruhen 
auf  Varioenbildung,  dagegen  bei  den  Blutkrankheiten  Frfihsymptom  und  bedingt 
durch  Gefäßwanderkranknng  und  Blutveränderung.  Bei  beiden  Krankheitszust&iden 
ist  Zacker  im  ürm  selten,  dagegen  findet  sich  bei  Girrhose  eine  Litoleranz  gegen 
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Uvnlose,  die  nicht  bei  den  Blntkrankbeiten  gefnnden  werden  dürfte.  Bei  der 
Banti'schen  Krankheit  ist  wahnoheinlich  die  Lebererkrankong  die  Folge  einer 
Milzaffektion  dnrch  Yermittlong  einer  Spien op hie bitis,  eines  chronisofaen  ent- 
zündlichen Prozesses,  der  sich  von  den  Milzvenen  zur  Pfortader  ausbreitet.  Anch 
werden  hier  in  der  Leber  und  in  anderen  Teilen  des  Korpers  Embolien  von 
Endothelien  der  Milzvenen  gefunden.  Aber  deswegen  sind  nicht  alle  Leber- 
oirrhosen  die  Folge  von  Milzveranderangen,  sondern  beides  sind  Wirkungen  der 
gleichen  Ursache.  Experimentelle  üntersnchnngen  mit  Einfahnmg  von  Alkohol 
in  den  Darm,  nach  denen  in  der  Leber  größere  Alkoholmengen  gefunden  wurden, 
weisen  als  ersten  Sitz  der  Erkrankung  auf  den  Darm  hin.  Die  gewöhnliche  Leber- 
cirrhose  ist  nicht  mit  der  Banti*schen  Krankheit  zu  verwechseln,  die  in  einigen 
Fallen  durch  Ezstiipation  der  Milz  geheilt  werden  konnte.  Auch  erreicht  diüiei 
die  Milz  eine  viel  bedeutendere  Größe  als  bei  der  Lebercirrhose.  Audi  der  Blut- 
befund unterscheidet  beide;  bei  Banti^scher  Krankheit  starke  Abnahme  der  Zahl 
der  roten  Blutzellen  und  des  Blutrotes  und  Yerminderung  der  Zahl  der  farblosen 
Zellen  mit  überwiegen  der  Lymphocyten ;  dagegen  bei  Lebercirrhose  keine  Lympho> 
cytose  und  eine  auSaUende  Hyperglobulie. 

Herr  Kraus:  Das  Wesentliche  an  den  Ausfuhrungen  Blei  ehr  öder  *s  ist  der 
Nachweis,  daß  zwischen  dem  Stauungsmagen  und  dem  Magen  bei  Lebercirrhose 
bemerkenswerte  Unterschiede  bestehen.  Die  Angabe  über  das  Yorkommen  von 
rotem  Knochenmark  ist  zu  ergänzen  durch  die  Angabe  des  mikroskopischen  Be- 
fundes. 

Herr  Albu:  Die  hyalinen  Körperchen  in  der  Magenschleimhaut  haben  nichts 
Spezifisches  und  finden  sich  häufig  bei  chronischen  degenerativen  Zustanden,  z.  B. 
in  Schleimhautpolypen.  In  einer  Arbeit  von  Herrmann  ist  bereits  derGManke 
Bleie  hr  öder 's  von  der  Einwanderang  von  Milzelementen  in  die  Leber  formuliert 
worden,  aber  als  Wanderung  der  Milzpulpazellen,  was  auch  mit  dem  Be- 
funde der  Hypertrophie  des  Pulpagewebes  der  Milz  bei  Lebercirrhose  besser  über- 
einstimmen würde  als  die  Lymphocytenhypothese  des  Yortr.  Die  B  an  titsche 
Krankheit  ist  nichts  Anderes  als  eine  besondere  Form  der  Lebercirrhose.  Der  von 
Senator  angegebene  Blutbefund  hat  nichts  Bezeichnendes,  denn  anch  bei  Girrhose 
findet  sich  zuweilen  eine  Leukopenie. 

Herr  Strauss  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  die  Anämie  die  Ursache  der 
von  dem  Yortr.  nachgewiesenen  Yermehrung  der  Lymphocyten  im  Gewebe  ist, 
wie  auch  bei  schweren  Anämien  eine  Wuchenmg  des  priUTormierten  lymphatischen 
Gewebes  gefunden  wird. 

Herr  A.  Wolff:  Die  Lymphocyten  wandern  aus  dem  lymphoiden  Gewebe  in 
die  Blutbahn;  die  Einwanderung  von  der  Blutbahn  in  das  Gewebe  sei  nicht  ge- 
nügend begründet;  auch  müsse  erst  bewiesen  werden,  daß  die  aus  dem  Blut  in  das 
Gewebe  gewanderten  Lymphzellen  Schrumpfung  des  Gewebes  verursachen,  f 

Herr  Messe:  Der  von  dem  Yortr.  demonstrierte  Gtewebssohnitt  mit  Lympho- 
cyten innerhalb  des  Epithels  der  Trachea  beweist  nicht  die  aktive  Beweglichkeit 
der  Lymphzellen.  Trotzdem  Eanvier  bereits  vor  längerer  Zeit  an  den  Zellen 
der  Lymphe  eine  aktive  Bewegung  beschrieben  hatte,  hat  Ehrlich  die  Meinung 
von  der  Unfähigkeit  der  Lymphocyten  zu  selbständiger  Bewegung  vertreten. 

K.  Brandenburg  (Berlin). 


Therapie. 

13.  Wild.     Note   upon  the  pharmacological  action  of.  sodium   and 

potassium  Jodides  in  relation  to  their  clinical  uae. 

(Med.  chronide  1902.  August) 

Yerf.  hat  über  die  Wirkung  der  Natron-  und  Suaüijodsalze  eine  Beihe  von 

Untersuchungen  am  Froschherz  angestellt  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  die 

gegen  das  Jodkali  gehegten  Yomrteile  nicht  berechtigt  seien.    Das  Jodkali  hat 
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dtirch  seine  große  LBalichkeit  und  DififoaionBfahigkeit  eine  ausgesprochene  »Salz«- 
Wirkung,  femer  dilatiert  es  die  Q^faGe  reichlich,  was  durch  Jodnatrium  weniger 
ausgesprochen  geschieht  Die  gef äßdilatierende  Wirkung  des  Jodkali  führt  viel- 
leidbt  etwas  leichter  zu  Jodismus,  weswegen  es  beim  Auftreten  von  Jodismns- 
sjmptomen  durch  Jodnatrium  zu  ersetzen  ist.  Die  deprimierende  Wirkung  der 
Kalikomponente  auf  das  Herz  ist  nur  bei  sehr  langem  Gebrauche  sehr  großer 
Dosen  zu  berücksichtigen  und  wird  am  ehesten  vermieden,  wenn  gleichzeitig  mit 
der  Nahrung  möglichst  wenig  Kalisalze  durch  Yermeidung  von  Yegetabilien  ein- 
geführt werden.  F.  Jessen  (Hamburg). 

14.  C«  Körner.     Kakao-Kodein tabletten. 

[Therapeutische  Monatshefte  1903.  Januar.) 
E.  Merck  in  Darmstadt  läßt  Eakao-Eodeintabletten  anfertigen,  welche  genau 
in  der  Mitte  durch  eine  feine  Binne  in  zwei  Hälften  geteilt,  mit  leichter  Mühe  in 
ebensolche  Teile  gebrochen  werden  können,  je  nachdem  man  eine  größere  oder 
geringere  Qabe  verwenden  wilL  Verfertigt  werden  Tabletten  ä  0,03  und  0,04  g, 
80  daß  sich  bequem  vier  verschiedene  Gktben  herstellen  lassen.  Sie  lösen  sich  im 
Mundspeichel  und  Magensafte  gut  auf,  können  leicht  zerkaut  und  verschluckt  werden. 
Außerdem  aber  werden  sie  durch  langes  Liegen  nicht  zersetzt  und  verlieren  nidit 
sn  Wirksamkeit. 

Gegenüber  dem  weitverbreiteten  Irrtume,  daß  Kodein  nicht  stopfend  wirke, 
macht  Yerf.  darauf  aufmerksam,  daß  dies  in  größeren  Gktben  sehr  wohl  der  Fall 
ist.  Hierin  unterscheidet  es  sich  nicht  vom  Opium.  Gkben  von  0,06—0,06  pro 
die  wirken  in  der  Tat  stark  hemmend  auf  die  Darmentleerung.  Man  setzt  dann 
einen  Tag  aus  oder  gibt  ein  wirksames  Abführmittel. 

V«  Boltenstem  (Leipzig). 

15.  Heoker.     Über  die  Bereitung  des  Kefir. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Dezember.) 
Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß,  wenn  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  ver- 
schiedener entwicklungsfähiger  niederer  Organismen  in  einer  Nahrflüssigkeit  eine 
Art  durch  schnelleres  Wachstum  oder  durch  die  Menge  der  Keime  die  Oberhand 
gewinnt,  andere  vorhandene  Keime  entweder  absterben  oder  doch  wenigstens  in 
ihrer  Entwicklung  verhindert  werden.  Wenn  nun  das  Kefirferment  den  etwa  sonst 
in  der  Milch  vorhandenen  Keimen  gegenüber  diese  Wirkung  äußern  kann,  so  bietet 
der  Kefir  neben  dem  Vorzüge  der  leiditen  Verdaulichkeit  und  des  Wohlgeschmackes 
den  ganz  besonders  hoch  zu  veranschlagenden  Vorteil  eines  hygienisch  einwand- 
freien Nahrungsmittels,  zumal  eine  immer  wachsende  Anzahl  von  dem  menschlichen 
Korper  schädlichen  Mikroben  bekannt  geworden  ist,  für  welche  die  Milch  ein  guter 
Nälffboden  ist,  und  durch  welche  auf  dem  Wege  der  genossenen  Milch  Ejrankheiten 
abertragen  werden  können.  Insbesondere  ist  die  Ghefahr  der  Übertragung  der  JRinder^ 
tuberkulöse  durch  die  Milch  wenigstens  für  den  Säugling  eine  große.  Eine  solche 
Wirkung  aber  kommt  dem  Kefir  unbedingt  und  tatsädilich  zu.  Deshalb  ist  es 
nicht  erforderlich,  die  zur  Kefirbereitung  bestimmte  Milch  zu  sterilisieren  oder  zu 
erhitzen. 

Um  einen  genügenden  Erfolg  mit  Kefir  zu  erzeugen,  müssen  größere  Mengen 
verordnet  werden,  taglich  6->8  Gläser.  Zweckmäßig  laßt  man  mit  kleinen  Mengen 
beginnen,  unter  Umständen  eßlöffelweise.  Bei  s^  geschwächten  Verdauungs- 
oiganen  kann  man  den  Kefir  aus  verdünnter  Milch  herstellen.  Manche  Kranke 
haben  es  auf  20—90  Gläser  pro  T!tLg  gebracht,  ohne  den  Magen  zu  überlasten.  Die 
Daner  der  Kur  auf  6  Wochen  zu  beschränken,  ist  nicht  notwendig.  Angenehm  ist 
es,  daß  keinerlei  Dält  innezuhalten  ist.  Zweckmäßig  aber  ist,  bei  OeanQ  großer 
Mengen  Kefir  sich  viel  in  firischer  Luft  zu  bewegen.  Leicht  abführend  wirkt  nur 
der  schwach  vergorene  Kefir,  wahrscheinlich  wegen  seines  Beichtums  an  Laktose. 
Gleichen  Effekt  hat  auch  sehr  fetter  Kefir  infolge  des  Buttergehaltes.  Alter  Kefir 
dagegen  hat  stopfende  Wirkung.  Man  soll  deshalb  gewohnlich  mittelstarken  zwei- 
ia^en  Kefir  wählen.  T«  Boltenstem  (Leipzig). 


302  Zentaralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  11. 

16.  V.  NagelBohmidt.     EarbolBäure,  Lysol,  Lysoform. 

(TherapeatiBGhe  Monatshefte  1903.  Febniar.) 

Wenn  man  alle  Eigenschaften  der  Karbolsanre,  des  Lysols  nnd  des  Lysoforms 
einander  gegenüberstellt,  so  besteht  kein  Zweifel,  daß  das  Lysol  vor  der  Karbol- 
säure den  Vorzug  verdient,  schon  allein  der  geringeren  Giftigkeit  wegen,  daß  aber 
in  allen  Üllen,  in  denen  bisher  Lysol  angewendet  wurde,  an  seiner  Stelle  dem 
Lysoform  der  unbedingte  Vorrang  gebührt.  Denn  Lysol  besitzt  keinen  Vorzog 
fSr  die  praktisohe  Verwendung,  welchen  nicht  Lysoform  in  demselben  oder  in  noch 
höherem  Qrade  besitzt.  Das  Lysoform  erscheint  als  das  ftbr  die  praktische  Ver- 
wendung zu  den  verschiedensten  Zwecken  geeignetste  Desinfektionsmittel. 

T.  Boltenstem  (Leipzig). 

17.  B«  GftUi-Valerio.     Etwas  über  Lysoform. 

(Therapeutische  Monatshefte  1908.  September.) 
Metallische  vernickelte  Instrumente  werden  durch  Lysoform  (3X)  nicht  ange- 
griffen. Weiche  Gfumnukatheter  blieben  3  Monate  unverimdert,  Hartgummikaiheter 
wurden  nach  20  Tagen  ganz  schuppig.  Das  Lysoform  reinigt  die  Hände  besser 
als  ordentliche  Seifen,  die  Haut  wird  sehr  geschmeidig  und  ganz  desodorisiert 
(3 — 6^].  Ahnlich  ist  der  Erfolg  als  Mundwasser  (1—2  9^).  Lysoformlosungen  haben 
keine  oder  sehr  geringe  toxische  Wirkungen  auf  den  Organismus.  Urin,  FSoes 
blieben  mit  Lysoform  3  Monate  lang  völlig  desodorisiert.  Lysoformlosungen 
empfehlen  sich  also  für  die  Beinigung  von  Geschirren,  Urin,  P%kalien  usw.  sehr 
gut.  Dagegen  scheint  das  Lysoform  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  kein  sehr 
starkes  Antiseptikum  zu  sein.  In  vitro  gab  das  Lysoform  gute  Resultate  gegesa 
Bakt.  colL  Indes  war  M.  pyogenes  aureus  sehr  widerstandsfähig.  Die  Entwidc- 
lung  dieses  Mikroorganismus  wurde  erst  nach  6  (3V)  oder  7  (6V)  Stunden  ver- 
nichtet. Bei  experimenteller  Peritonitis  bewShrte  sich  die  desinfizierende  Kraft 
des  Antiseptikums.  Dabei  zeigte  sich,  daß  es  besser  ist  schwache,  als  starke  Lo- 
sungen zu  gebrauchen.  Starke  Losungen  reizen  das  Bauchfell  und  verhindern  nicht 
die  Infektion.  Beim  Menschen  sind  vielleicht  in  Fallen  von  schwerer  Peritonitis 
Impfungen  mit  Lysoformlosungen  zu  versuchen.        v.  Boltenstem  (Leipzig). 

18.  G.  Volkmann.    Beiträge  zur  Morphiam-Skopolamin-Narkose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  51.) 

y.  berichtet  über  20  g&nstig  verlaufene  Narkosen  mit  den  beiden  von 
Schneiderlin  zuerst  als  Kombination  empfohlenen  Alkaloiden.  4  Stunden  vor 
der  Operation  gab  er  12  dmg  Scopolaminum  hydrobromicum  (von  Merck  bezogen) 
und  1,6  cg  Morphin,  wiederholte  diese  subkutane  Injektion  2  Stunden  spater  und 
gab  V4  Stunde  vor  der  Operation  3  dmf  Skopolamin  und  0,6  cg  Morphin.  Außer- 
dem war  eine  geringe  Menge  (40  com)  Äther  notig.  Die  Narkose  ist  tief,  ^eidi- 
miUUg,  sie  erzeugt  einen  mäirstündigen  am&sthetisohen  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke 
ohne  Beschwerden  erwacht  Wegen  der  blutdrucksteigemden  Wirkung  des  Skopo- 
lamins  ist  Vorsicht  bei  Herzkranken  geboten ;  indessen  ist  die  Medikation  der  beiden 
Mittel  sicher  noch  zu  verbessern.  J.  Grober  (Jena). 

19.  A.  Mayor.  Experimentelle  Beiträge  snr  Eenntnia  einiger  Morphin- 

derivate  (Kodein,  Dionin,  Heroin,  Peronin). 
(Therapeatiscfae  Monatshefte  1903.  Mai  u.  Juni.) 
Trotzdem  seine  üntersuchangen  über  die  Morphinderivate  noch  nicht  abge- 
schlossen sind,  macht  Yerf.  einige  ther^[>euti6che  Nutzanwendungen.  Peronin  ist 
ein  zu  ausgesprochenes  Hengift,  um  einen  bleibenden  Platz  im  Arzneisöhatz  bean- 
spruchen zu  közmen,  und  um  so  mehr,  als  es  leicht  durch  Kodein  und  Dionin  ersetzt 
werden  kann.  Heroin  sollte  bei  Kranken,  welche  das  Mittel  zum  erstenmal  ein- 
nehmen, in  Einzeldosen  von  nicht  über  6  mg  verschrieben  werden,  besser  sogar 
noch  beginnt  man  mit  Qaben  von  2,6  mg.    IXonin  hingegen  ist  nicht  giftiger  als 
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Xodfiin,  TieOeiclit  log^  weniger  gefährlich.  Es  wird  noher  die  anf  diesen  Körper 
gesetiten  Hoffiiungen  erfüllen  and  ein  verstärktes  Kodein  sein.  Es  hat  den  YorteS, 
daß  es  loslicher  als  Kodein  ist  und  die  eubkutane  Verwendung  schmerzlos  ist.  Da- 
gegen werden  die  psychischen  Funktionen  nur  wenig  erregt,  es  bringt  keine 
Euphorie  henror.  Logisch  in  gfewissem  Ghrade  ist  daher  die  Verwendung  bei  der 
MorphimnentsiefaungBknr.  Hier  yennindert  es  das  Auftreten  von  Herzkollaps,  ohne 
daß  der  Kranke  sein  gewohntes  Gift  weiter  erhält  Allerdings  leidet  der  Kranke 
trola  Diomn  niöht  weniger  als  bei  aUm&hlioher  Morphiumentriehung.  Zur  Be- 
kampftmg  der  Sofamerzen  Terdient  Morphium  immer  den  Vorzug,  weil  Dionin  niöht 
so  admä  und  ToUstibidig  das  Schmerzgefühl  zum  Schwinden  bringt  Starker 
«nalgetisdh  sls  Dionin  wirkt  eine  Einspritzung  Ton  Heroin,  weil  dieses  die  sensi- 
tiven Zentralorgane  bedeutend  stfiiker  beeinflußt  Indes  ist  es  doch  angezeigt,  bei 
sehr  sdunenhtäten  chronischen  Leiden  zuerst  mit  Dionin  zu  beginnen,  weil  man 
soMi  m  Gefahr  ger&t,  die  Morphiomanie  durch  Heroinomanie  zu  ersetzen.  Bei 
der  rebtiTen  Ünsduidliohkeit  des  Dionins  konnte  man  die  Dosis  steigern,  um  eine 
dem  Heroin  ähnliche  Wirkung  zu  erzielen.  Unzweifelhaft  große  Dienste  wird  das 
Heroin  in  den  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  leisten.  Es  verlangsamt  die  At- 
mung äußerst  stark.  Daneben  beeinflußt  Heroin  die  Nervenendigungen  der 
fironchiafanuBkulatur,  die  sensitiven  Zentren  des  Gehirns  und  wahrscheinlich  auch 
die  Zentralorgane  des  Blutkreislaufes. 

Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Hustenmittel  ist  sehr  verschiedener  und 
kompHsierter  Natur.  Wirksame  Heilmittel  in  dieser  Beziehung  werden  Heroin  und 
Dionin  sein.  Heroin  setzt  unzweifelhaft  die  Tätigkeit  der  sensitiven  Zentralorgane 
herab,  Dionin  in  seiner  Wirkung  dem  Kodein  sehr  ähnHoh,  wirkt  gegen  den  Husten- 
reiz, indem  es  eine  Art  elektiver  Wirkung  auf  die  sensitiven  Nervenendigungen 
der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  ausübt.  Weder  von  Dionin  nodi  von 
Heroin  dürfen  wir  schlaferregende  Wirkung  erwarten,  welche  der  des  Morphiums 
an  die  Seite  gestellt  werden  könnte.  Beide  sind  äußerst  mittelmäßige  Schlafmittel. 
Dabei  ist  Heroin  ein  wenig  stärker,  Dionin  bedeutend  schwächer  schlaferregend 
als  Kodein.  y«  Boitenatem  (Leipzig). 

20.  Blano.    Etüde  therapeutique  aur  le  pyramidon. 

Th^se  de  Paris,  G.  Steinhell,  1908. 
B.  rühmt  Pyramiden  als  Antipyretikum,  Antirheumatikum  und  Antineurügi- 
kum.    Die  einzige  Kontraindikation  bildet  für  ihn  der  Diabetes,  während  die  Ne- 
phritis eine  Kontraindikation  nicht  darstellt.    Der  Anwendung  in  Pulverform  sieht 
er  die  in  Losung  vor.  Seifert  (Würzburg). 

21.  S.  Sohlesinger.     Über  Pyrannm  als  Antineuralgikum. 

(Therapentisohe  Monatshefte  1903.  Januar.) 
Nach  langwierigen  Yersuchen  ist  es  gelungen,  die  Yereinigung  von  Benzoe- 
säure, Saliz^säure  und  Thymol  zu  einem  in  Wasser  leicht  löslidben  Natronsalz  zu 
schaffen.  Seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  ein  Benzoylthymylnatrium 
benzylooxobenzolicum  ist  es  ein  weißes,  leicht  hygroskopisches  Pulver  von  schwach 
sromatischem  Geruch  und  mild  süßlichem  Geschmack.  Es  löst  sich  sehr  leicht  in 
Wasser  und  Alkohol.  Nach  Yersuchen  am  Tier  und  gesunden  Menschen  hat 
Verf.  das  Mittel  bei  Kranken  verwendet  Die  Gesamtwirkung  weicht  erheblich 
von  der  Summe  der  Einzelwirknng  seiner  Komponenten  ab.  Besonders  ist  die 
Toxizität  ungleich  geringer,  ebenso  wie  die  Beeinträchtigung  des  Blutdruckes,  der 
Einfluß  auf  Fieber  und  Diaphorese  ist  milder,  dagegen  der  auf  das  Nervensystem, 
besonders  die  schmerzstillende  Wirkung,  großer  als  die  Summe  der  Komponenten 
erwarten  läßt.  Yerf.  bezeichnet  Pyranum  als  mildes  Antifebrile,  kräftiges  Anti- 
Theumatikum  und  vorzugliches  und  zuverlässiges  Antineuralgikum.  Es  hat  sich 
in  146  FÜlen  gut  bewährt  und  frei  von  schädlichen  Nebenwirkungen  sich  er- 
inesen.  Empfohlen  werden  große  Dosen,  sobald  mit  geringeren  sich  kein  Erfolg 
erzielen  läßt  Sie  beträgt  in  der  Begel  bei  Erwachsenen  1,0  bis  2,0.  Am  besten 
nimmt  sich  das  Mittel  in  Oblaten,  des  leicht  brennenden  G^esohmaokes  wegen. 

T*  Boltenatera  (Leipzig). 
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22.  Zlooioti.     Die  Steigerung  der  Sekretion  bei  stillenden  Müttern. 

ßerliher  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6.) 
Von  der  TJberzengang  ausgehend,  daß  die  Wöchnerin  ihr  Kind  immer  anlegen 
und  zu.  stillen  versuchen  sollte,  und  daß  weder  Syphüis,  noch  Tuberkulose,  noch 
sonstige  sehrende  Krankheiten  einen  Gegengrund  gegen  diese  Mutterpflicht  abgeben 
dürften,  macht  Yerf.  darauf  aufinerksam,  daß  in  den  f^en,  wo  die  Milchsekretion 
nicht  ausreichend  ist,  durch  künstliche  Mittel  eine  Steigerung  dieser  Funktion  ver- 
sucht werden  muß.  Das  aus  Baumwollsamenmehl  hergestellte  Laktagol  hat  sich 
ihm  zu  diesem  Zwecke  sehr  gut  bewährt  Dies  Mittel  wurde  gut  genommen  und 
vertragen  und  zeigte  am  3.,  spätestens  am  4.  Tage  nach  der  Anwendung  von  25 
bis  30  g  eine  deutiiche  Wirkung,  welche  nachließ,  wenn  man  dasselbe  2 — 3  Tage 
aussetzte.  In  weit  vorgeschrittener  Laktationszeit  muß  etwa  die  doppelte  Menge 
(ca,  66  g)  genommen  werden.  Das  Laktagol  ist  also  ein  brauchbares  Anregungs- 
und Forderungsmittel  der  Laktation.  Foeleliaii  (Gharlottenbuzg), 

23.  Wohl.     Über  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Mesotan. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  61.) 
W.  bestätigt  die  Beobachtung  Litten^s,  der  nach  Mesotananwendung  sehr 
unangenehme  Erytheme  auftreten  sah;  es  scheinen  einzelne  Personen,  wie  für  Sa- 
lizyl  innerlich,  so  auch  perkutan  angewendet,  eine  besondere  Idiosynkrasie  zu  be- 
sitzen. (JEtef.  beobachtete  ebenfalls  einen  Fall  von  stark  juckendem  ausgebreitetem 
Erythem  nach  Mesotangebrauch.  J.  Grober  (Jena). 

24.  Sigel.    Über  den  therapeutischen  Wert  des  Rheumatins. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  31.] 
Beobachtungen  an  40  Fällen  von  akutem  und  chronischem  Qelenkrheumatis- 
mus  im  Augustahospital  in  Berlin,  gaben  Yert  die  Überzeugung,  daß  das  Bheu- 
matin  (=s  saHzylsaures  Salizylchinin)  häufig  eine  prompte,  schmerzlindernde  und 
temperaturherabsetzende  Wirkung  entfaltet  ünangenelune  Nebenwirkungen  traten 
weniger  auf  als  bei  anderen  SalizylpriLparaten,  nur  einmal  wurde  ein  urticariaartiges 
Exanthem  beobachtet  Die  Dosis  betrug  2—6  g  pro  die,  die  Einzeldosis  1,0.  Wenn 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  des  Mittels  kein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  wird« 
empfiehlt  es  sich,  Aspirin  zu  geben,  welches  dann  meist  gut  wirkt;  überhaupt  er- 
scheint es  namentlich  bei  subakut  verlaufenden  Arthritiden  zweckmäßig,  öfters  mit 
den  Präparaten  zu  wechsehi.  Poelehau  (Gharlottenbuxg). 

25.  Aall.    Sanosin  —  Dionin. 

(Tidskrift  for  den  norske  laegeforening  1903.  Nfr.  2a) 
Verf.  berichtet,  daß  er  im  Grefsen-  Sanatorium  außer  unangenehmem  Hasten* 
reiz  nichts  von  einer  Wirkung  des  Sanosin  gesehen  habe,  dagegen  hält  er  Dionin 
in  Dosen  von  0,02—0,03  3mal  tiiglich  für  das  beste  HustenrekstUbnittel. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

26.  Sohmitt.     Sur  la  th^ocine. 

(Bull.  gdn^.  de  th^rap.  1903.  August  15.) 
Auf  Grund  seiner  Versuche  an  Tieren  kommt  S.  zu  dem  Schluß,  daß  Theocin 
beim  Menschen  eine  rasche,  aber  bald  sich  erschöpfende  diuretisohe  Wirkung  haben 
muß,  daß  das  Präparat  leicht  fieizungserscheinungen  von  Seiten  des  Digestions* 
traktus  verursacht  Auch  können  nervöse  Exzitationserscheinungen,  besonders  bei 
größeren  Dosen,  hervorgerufen  werden  und  bei  längerem  Gebrauch  Beizerschei- 
mmgen  von  selten  der  Nieren,  unwirksam  und  dirät  schädlich  dürfte  Theoctn 
bei  Morbus  Brightii  sein,  insbesondere  bei  größeren  und  zu  oft  wiederholten  Dosen. 

Seifert  (Wurzburg). 

OriglnalmlttsUuttgsny  Monographien  und  Separatabdrfioke  wolle  ttm 
an  den  Bedaktooi  Prof,  Dr.  H.  Unterricht  In  Magdeborg^Sudenbug  (Lelpzlgerstr.  44) 
oder  an  die  TorUgthandlnng  Broitkopf  4*  Häriel^  einseDden. 

Draek  ud  Verlag  toa  Bnitkopf  k  HftrUl  in  Leipzig,  NftrnbergentnUe  3^/39. 
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laJialtt  F.  Wosener,  Ein  einfaches  und  bequemes  Proktoskop.  (Origlnal-Mitteilang,) 

1.  Hirsch  und  Roliy,  2.  Blumonthal,  3.  Lupine  und  Boulud,  4.  Pavy  und  Stau,  Zucker 
im  Organismus.  —  5.  Llon,  Frucht-  und  Traubenzucker  Im  Harn.  —  tf.  Pavy,  Brodv  und 
Siaa,  GlykosuTie.  —  7.  le  Golf,  8.  Mayor,  9.  Croner,  10.  Vandamme,  11.  Lorand,  12.  FInney, 
13.  Sintenls,  14.  Fräser,  15.  Bendix  und  Dregor,  16.  Wolf,  Diabetes.  —  17.  LeonardI,  Qicht. 
—  18.  RosenquiSt,  Oxalsäure  im  Organismus.  —  19.  Mayer,  Rachitis.  —  20.  RubrUi,  Atro- 
phla  infantum.  —  21.  Meyer,  Cytodlagnose  des  Liquor  cerebrospinalis.  —  22.  Della  Vlda, 
Funktion  der  Nebennieren,  —  23.  Plrone,  Funktion  des  großen  Netzes.  —  24.  Lortat-Jacob, 
Einfluß  des  Jod  auf  den  Organismus.  —  26.  Bertrand,  Arsen  im  Organismus.  —  26.  Hlrooli, 
Endogene  Nukleine. 

Berichte:  27.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  In  Wien. 

Buch  er- An  zeigen:  28.  v.  Behring,  Tuberkulosebekämpfung.  —  29.  Schumblirg, 
Die  Tuberkulose.  —  30.  und  81.  Woickor,  Yolkshellst&Uen.  —  32.  Kraemor,  Dauerheilung 
der  Tuberkulose.  —  38.  Ettlonburg,  Kollo  u.  Welniraud,  Klinische  Untersuchungsmetboden. 

Therapie:  34.  Alkan  und  Arnhelm,  Theodn.  —  35.  Saatfeld,  Thlgenol.  —  36.  Ott, 
TMokoL  —  37.  Kramm,  Triferrln,  —  38.  Overlach,  Trigemin.  —  39.  Siegel,  Therapeutische 
Beobachtungen.  —  40.  Lotsch,  41.  Berent,  42.  Fischer,  43.  Traotmann,  Yeronal.  —  44.  Man- 
Uewicz,  Wasserstoffsuperoxyd. 


Ein  einfaches  und  bequemes  Proktoskop. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Wesener, 

Oberarzt  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Mariahilf-KrankenhauBes 

zu  Aachen. 

Bekanntlicli  gehörte  bis  vor  kurzem  die  Inspektion  des  Mast- 
darmes zu  denjenigen  diagnostischen  Methoden,  die  einerseits  nur 
mangelhafte  Kesultate  ergab,  andererseits  für  den  üntersucher  und  den 
Pat.  umstöndlich  und  belästigend  war.  Die  zu  diesem  Zweck  an- 
gegebenen Apparate  und  jSpekula  leisteten  wenig  und  waren  für 
den  Kranken  unangenehm,  oft  schmerzhaft.  In  neuerer  Zeit  sind 
nun  Ton  Kelly  und  Otis  Instrumente  angegeben  worden,  mit  denen 
es  gelingt,  den  Mastdarm  und  die  Flexura  sigmoidea  bedeutend 
besser  und    ohne   größere    Belästigung   zu   Gesicht  zu  bekommen. 
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Fig.  1. 
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(Gr.  1:4.) 


Ich  yeiweise  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  die  neueren  Arbeiten  resp. 
Vorträge  hierüber  von  Schreiber^,  Ewald^,  Strauss^  u.a.  Bevor 
mir  diese  Arbeiten  bekannt  wurden,  hatte  ich  bereits  verschiedene 
Versuche  angestellt,  die  Inspektion  des  Mastdarmes  und  der  Flexura 
sigmoidea  zu  einer  einfacheren,  ausgiebigeren  und  schmerzlosen  zu 
gestalten,  und  möchte  im  folgenden  nur  ganz  kurz  das  von  mir  an- 
gewandte Instrument,  das  mir  gegen  die  oben  angeführten  bedeutend 
einfacher  zu  sein,  dabei  aber  dieselben  Resultate  zu  ergeben  scheint, 
zu  beschreiben  mir  erlauben. 

Ich  verwende  eine  etwa  30  cm  lange  Glasröhre,  die  an  beiden 
Seiten  offen  ist.  An  der  einen  Seite  beträgt  das  Lumen  je  nach 
Bedarf  20,  25  resp.  30  mm,  das  andere  Ende  ist  kegelförmig  zu- 
gespitzt. Der  Kegel  würde  eine  Höhe 
von  etwa  30  mm  haben,  wenn  seine 
Spitze  nicht  abgeschnitten  wäre,  derart, 
daB  der  abgestumpfte  Kegel  nur  eine 
Höhe  von  etwa  20  mm  besitzt  und  das 
offene  Lumen  einen  Durchmesser  von 
10  mm  zeigt.  Außerdem  trägt  die  Glas- 
röhre in  der  Nähe  der  kegelförmigen 
Verjüngung  ein  ovales  Fenster  von  einem 
Durchmesser  von  etwa  10 — 12  mm  (cf. 
Fig.  1}.  Alle  Kanten  sind  natürlich  sorg- 
fältig abgerundet. 

Die  Einführung  des  Instrumentes  mit 
dem  verjüngten  Ende  geschieht  wie  bei 
den  anderen  in  Knie-Ellbogen-  resp.  Ejiie- 
Schulterlage,  nachdem  die  Außenfläche 
desselben  ganz  wenig  eingeölt  worden 
ist;  einige  Stunden  vorher  muß  der  Darm- 
inhalt mittels  einer  Irrigation  entleert 
worden  sein.  Zur  Beleuchtung  verwende 
ich  eine  elektrische  Stimlampe  nach  Dr. 
Jansen,  wie  sie  auch  zur  Laryngosko- 
pie benutzt  wird. 
Die  Vorzüge  des  Instrumentes  sind  folgende:  Es  kann  von  An- 
fang an  bis  zu  Ende  unter  Kontrolle  des  Auges  ohne  jeden  Ob- 
turator  eingeführt  werden;  man  kann  auf  diese  Weise  sich  den 
Weg  sehr  leicht  suchen,  indem  man,  wenn  vor  der  Öffnung  Darm- 
schleimhaut zu  sehen  ist  und  ein  Weiterschieben  des  Instrumentes 
nicht  gelingt,   dasselbe  ein  wenig  zurückzieht  und  dann  nach  ver- 


» 


(Größe  1 : 2.) 


1  Die  Bekto-Romaiioskopie  auf  anatomisch-physiologiBclier  Ghrnndlage.    Ber- 
lin 1903. 

2  Klinik  der  Verdanongskrankheiten.  DI.  Die  Krankheiten  des  Darmes  und 
des  BauchfelleB.    Berlin  1902. 

8  Demonstration   eines   Bektoskops.       Berliner    medizinische    GeseUschaft^ 
.Sitzung  vom  21.  Oktober  190B. 
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schiedenen  Richtungen  bewegt,  bis  ein  T-formiger  oder  H-formiger 
Schlits  die  Bichtung  anzeigt,  in  der  man  weiter  Torgehen  muB. 
Man  sieht  mittels  des  Instrumentes  zunächst  denjenigen  Teil  des 
Rektums  resp.  S  romanums,  der  vor  dem  offenen  Ende  liegt.  Aber 
man  kann  auch  die  ganze  Darmschleimhaut  inspizieren,  wenn  man 
kleine  Spiegel  in  die  Glasröhre  einfuhrt.  Es  sind  das  einfache 
Kehlkop&piegel  von  15  resp.  20  resp.  25  mm  Durchmesser,  die  aber 
nicht  wie  die  Kehlkopfspiegel  in  einem  Winkel  von  135^  zum 
Griff  stehen,  sondern  deren  Achse  mit  dem  Griff  einen  Winkel 
von  90^  bildet,  während  der  Spiegel  selbst  im  ganzen  um  einen 
halben  rechten  Winkel  gedreht  ist  (vgl.  Fig.  2).  Mittels  dieses 
Spiegels  kann  man  zunächst  die  Darmschleimhaut  durch  die  Glas- 
wand der  Röhre  betrachten,  wobei  man  natürlich  berücksichtigen 
muB,  daß  durch  den  Druck  des  Glasrohres  die  Schleimhaut  künst- 
lieh anämisch  erscheint.  Dann  kann  man  jedoch  nun  bestimmte 
Partien  der  Darmschleimhaut  sich  in  das  oben  erwähnte  Fenster 
einstellen  und  dann  dieselben  gleichfalls  direkt  mittels  des  Spiegels  be- 
trachten, nötigenfalls  auch  therapeutische  Maßregeln  an  der  betreffen- 
den Stelle  vornehmen.  Die  Spiegel  müssen  natürlich  einen  sehr  langen 
Stiel  von  etwa  30  cm  aufweisen;  der  Griff,  an  dem  sie  gehalten 
werden,  ist  in  einem  Winkel  von  135^  gebogen.  Dadurch,  daB  zur 
Beleuchtung  eine  Stimlampe  verwendet  wird,  behält  man  eine  Hand 
für  die  Anwendung  dieser  Spiegel,  sowie  fiir  die  Anwendung  eines 
Wattetragers  zum  Auftupfen  von  Kot,  Schleim  usw.  frei,  und  wird 
zugleich  das  Hantieren  im  Innern  der  Röhre  nicht  beeinträchtigt. 
Die  Glasröhre  läBt  sich  ferner  leicht  durch  Auskochen  reinigen  und 
sterilisieren;  jede  Verunreinigung  ist  leicht  bemerkbar.  SchlieBlich 
ist  sie  auch  leicht  und  billig  von  jedem  Mechaniker  anzufertigen. 


i.  C.  HirBOh  und  RoUy.     Zur   Frage  der  Entstehung  von 
Glykogen  aus  Körpereiweifi. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medii in  Bd.  LXXVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Verff.  haben  im  AnschluB  an  Rolly^s  (im  selben  Heft  mitgeteilte 
Fieberversuche)  bei  Tieren,  die  durch  Hunger  und  Strychninkiämpfe 
glykogenfrei  gemacht  waren,  durch  bakterielle  Infektion  Fieber 
hexvorgerufen  und  nun  Glykogenbestimmungen  gemacht;  sie  fanden 
in  der  Leber  geringe,  in  den  Muskeln  ansehnliche  Mengen,  während 
nichtinfizierte  Kontrolltiere  glykogenfrei  waren.  Da  bei  den  hungern- 
den Tieren  Kohlehydrate  nicht  in  Frage  kommen  und  da  im  Fieber 
uachgewiesenermaBen  ein  gesteigerter  EiweiBzerfall  statthat,  er- 
blicken die  Verff.  in  dieser  Glykogenablagerung  einen  Beweis  dafür, 
daB  im  Körper  durch  EiweiBzerfall  Glykogen  entstehen  kann,  was 
bekanntlich  von  Pflüger  bestritten  wird. 

_____^  !>•  Gerhardt  (Erlangen). 


12* 
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2.  F«  BlumentliaL     Ober  das  glykolytische  Ferment 

(Deutfche  med,  Woohensohrift  1903.  Nr.  61.) 
B.  hatte  nachgewiesen ,  daß  zunächst  im  Pankieas,  aber  auch 
in  anderen  Organen,  ein  glykolytisches  Ferment  vorhanden  sei,  und 
daB  der  Zucker  im  Organismus  nicht  in  Form  einer  alkoholischen 
Gärung,  sondern  unter  Bildung  von  Kohlendioxyd  abgebaut  werde. 
Die  erste  Anschauung  wurde  Ton  ümber,  die  zweite  von  Stocklasa 
zu  widerlegen  versucht  B«  glaubt  auf  Grund  der  Wiederholungen 
und  weiteren  Ausgestaltung  seiner  Versuche  nicht  an  eine  echte 
alkoholische  Gürung,  obwohl  auch  er  bei  Stocklasa'scher  Yersucht- 
anordnung  Alkohol  bei  der  Glykolyse  gefunden  hat,  aber  nur  in 
sehr  geringen  Mengen.  Das  Auftreten  von  glykolytischem  Ferment 
in  PreBsäften  aller  untersuchten  Organe,  nicht  nur  im  Pankreas,  ge- 
lang ihm  wiederum  nachzuweisen;  dies  war  inzwischen  auch  von 
Gohnheim  und  Hirsch  bestätigt  worden,  die  allerdings  dem 
Pankreasgewebssaft  eine  besonders  starke  oder  befördernd  wirkende 
glykolytische  Kraft  zuschreiben.  Dieses  glykolytische  Ferment  ist 
bei  schwerem  Diabetes  bisher  in  der  Leber  (drei  Versuche)  ver- 
mißt worden;  es  erscheint  deshalb  —  nach  Anstellung  weiterer  sehr 
wichtiger  Untersuchungen  (besonders  bezüglich  des  Fermentgehaltes 
von  Leber,  Pankreas,  Muskeln,  Blut  bei  schweren  Diabetikern,  nicht 
von  pankreaslosen  Hunden)  —  vielleicht  möglich,  mittels  einer  Or- 
gan- oder  Fermenttherapie  den  Diabetiker  günstig  zu  beeinflussen. 

J.  Grober  (Jena). 

3.  B«  Lepine  et  Boulud.    Sur  la  production  de  sucre  dans 
le  sang  pendant  le  passage  de  ce  demier  ä  txavers  le  poumon« 

(Compt  rend,  de  l'aoad.  des  soienoeB  T.  CXXXm.  Nr.  12,) 

Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daB  Zucker  im  Blute  beim  Durchgang 
durch  die  Lunge  zerstört  wird,  so  fanden  doch  die  Verff.,  dafi  bei 
völlig  normalen,  mit  Fleisch  gefütterten  und  seit  15  Stunden  nüch- 
ternen Hunden  im  Carotisblut  mehr  Zucker  war,  als  im  rechten 
Ventrikel.  Für  die  Erklärung,  daß  der  ÜberschuB  durch  Eindickung 
des  Blutes  vorgetäuscht  wurde,  war  er  zu  groß.  Davor,  dafi  nur 
Blut  der  oberen  Hohlvene  zum  Vergleiche  herangezogen  wurde, 
schützte  die  Versuchsanordnung. 

Die  Vermehrung  der  rechtsdrehenden  und  reduzierenden  Sub- 
stanzen geschieht  nicht  von  der  Lunge,  sondern  vom  Blut  aus. 

Blut,  das  eine  halbe  Stunde  in  Wasser  von  58^  gehalten  wird, 
bildet  Zucker,  weil  sein  Zuckerlösungsvermögen  aufgehoben  ist, 
Carotisblut  bildet  unter  diesen  Umständen  weniger  Zucker,  als  das 
aus  dem  rechten  Ventrikel,  und  zwar  um  so  viel  weniger,  als  es  nach 
Durchgang  durch  die  Lunge  mehr  hatte,  als  im  rechten  Herzen  war. 

Der  Stoff,  aus  dem  der  Zucker  entsteht,  ist  nicht  das  Zoamylin, 
da  die  Vermehrung  der  drehenden  und  reduzierenden  Substanz  auch 
ohne  Erhitzen  des  Blutes  in  Gegenwart  einer  Säure  erfolgt. 

F.  Boseiiberger  (Wünburg). 
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4.  F.  W.  Pavy  and  B.  L.  Siatu     The  influence  of  ablation 

of  the  liver  on  the  sogar  contents  of  the  blood. 

(Journ.  of  phjBiol.  1903.  Nr.  4  u.  5.) 
Es  gilt  für  feststehend,  daß  nach  Exzision  der  Leber  der  Zucker 
im  Blute  YÖllig  verschwindet.  P.  nnd  S.  haben  dieses  nachgeprüft, 
indem  sie  einer  Katze  zunächst  Magen,  Darm,  Mihs  und  Pankreas 
entfernten  und  die  Leber  allein  in  der  Bauchhöhle  lieBen.  Eine 
Stunde  später  wurde  Blut  aus  dem  Herzen  entnommen;  dieses  ent- 
hielt reichlich  Zucker,  mehr  als  normal.  —  Femer  wurde  bei  Katzen 
außer  obigen  Baucheingeweiden  auch  die  Leber  mit  größter  Sorg- 
falt YoUständig  entfernt.  Dann  wurden  mehrere  Blutproben  in  Ab- 
standen von  20 — 30  Minuten  entnommen  und  auf  Zucker  geprüft 
Der  Zuckergehalt  fiel  anfangs  schnell,  und  zwar  in  mehreren  Ex- 
perimenten in  verschiedenem  Maße,  blieb  aber  nach  drei  Stunden 
auf  0,5^00  stehen.  —  Die  Entfernung  der  Leber  hat  also  kein  völ- 
liges Verschwinden  des  Blutzuckers  zur  Folge. 

Classen  (Qrube  i.  H.). 

5.  A.  Lion.     Zur  Frage   des  gleichzeitigen  Auftretens  von 
Fruchtzucker  und  Traubenzucker  im  Harn.     (Aus  der  med. 

Klinik  in  Würzburg.) 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1903.  Kr.  26.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  alle  Zuckerproben  positiv, 
nur  die  Polarisation  negativ  ausfiel.  Diese  Erscheinung  fand  ihre 
Erklärung  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Lävulose  und 
und  Dextrose.  Besonders  bemerkenswert  war  noch  das  Vorhanden- 
sein, ja  sogar  ein  Überwiegen  der  alimentären  Lävulosurie  gegen- 
über der  Dextrosurie.  Diese  Lävulosurie  soll  überwiegend  bei  Leber- 
kranken vorkommen.  Hier  fand  sich  kein  Anhaltspunkt  dafür.  Jeden- 
falls darf  man  sich  nie  mit  der  Polarisation  allein  begnügen  zur 
quantitativen  Bestimmung,  und  muB  bei  Darreichung  von  Frucht- 
zucker stets  zuvor  die  Toleranz  des  Pat.  gegen  dieses  Kohlehydrat 
prüfen.  Markwald  (Gießen). 

6.  Pavy,  Brody  und  SiaiL    On  the  mechanism  of  phloridzin 

glycosuria. 

(Jouni.  of  phyBiol.  1903.  Kr.  6.) 

Durch  intravenöse  Injektion  von  Phloridzin  entsteht  bekanntlich 
Glykosurie,  ohne  daB  der  Zuckergehalt  des  Blutes  erhöht  ist,  wäh- 
rend bei  anderen  Formen  von  Glykosurie,  dem  Diabetes  des  Men- 
schen, dem  Bernard* sehen  Zuckerstich,  der  nach  Exstirpation  des 
Pankreas  und  nach  Kohlenoxydvergiftung,  das  Blut  mehr  Zucker 
enthält  als  im  normalen  Zustand. 

Um  die  Ursache  der  Phloridzin-Glykosurie  zu  ermitteln,  haben 
die  Verff.  mehrere  Versuchsreihen  angestellt.   Die  frisch  ausgeschnittene 
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Niere  eines  Hundes  wurde  mit  defibriniertem  Blute,  welches  un- 
mittelbar vorher  demselben  Hunde  entnommen  war,  von  der  Nieren- 
arterie her  durchströmt  Bei  den  ersten  Versuchen  war  dem  Blute 
nur  Phloridzin  zugesetzt;  das  Durchströmen  mifilang  jedoch,  weil 
sich  die  Arterie  zu  sehr  kontrahierte.  Deshalb  wurde  dem  Blut 
auch  noch  Chloralhydrat  zugesetzt,  um  die  Arterie  zu  erschlaffen. 
Jetzt  gelang  es  völlig:  etwa  400  ccm  Blut,  in  anderen  Experimenten 
etwas  weniger,  durchströmten  die  Niere  in  SVs  Stunden;  während 
dieser  Zeit  entleerte  die  Niere  über  100  ccm  Harn.  Dieser  Harn 
enthielt  Zucker.  Genaue  Messungen  und  Vergleiche  der  Zucker- 
mengen im  zuströmenden  und  abfließenden  Blute  sowie  im  Harn 
ergaben,  daß  der  Harnzucker  nicht  lediglich  aus  dem  Blute  stammen 
konnte,  denn  der  Verlust  von  Zucker,  den  das  Blut  auf  seinem  Wege 
durch  die  Niere  erlitt,  war  wesentlich  geringer  als  der  Zuckergehalt 
des  Harnes. 

Ferner  wurden  einem  Hunde  sämtliche  Baucheingeweide,  Magen, 
Darm,  Milz,  Leber  und  Pankreas  entfernt,  ein  Eingriff,  den  das  Tier 
einige  Stunden  überleben  kann;  die  Nieren  blieben  erhalten.  Wenn 
jetzt  Phloridzin  intravenös  eingespritzt  wurde,  so  enthielt  der  Harn 
Zucker,  und  zwar  stieg  der  Gehalt  nach  einer  halben  Stunde  aufs 
Maximum,  um  dann  wieder  zu  sinken.  Wurde  nach  einiger  Zeit 
noch  einmal  Phloridzin  injiziert,  so  stieg  der  Zuckergehalt  noch 
einmal,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Währenddessen  hatte  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  abgenommen. 

Ein  weiterer  Versuch  lehrte,  daß  durch  Phloridzin  weder  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  noch  des  Umfanges  der  Niere,  also 
keine  Erweiterung  der  Nierengefäße  stattfand;  noch  ein  anderer 
Versuch,  daß  eine  durch  Quetschung  beschädigte  Niere  nach  Phlorid- 
zininjektion  weniger  Harn  mit  geringerem  Zuckergehalt  absonderte, 
als  die  unverletzte  Niere. 

Die  Verff.  verwerfen  deshalb  die  bisher  geltenden  Theorien  über 
die  Entstehung  des  Phloridzindiabetes  und  nehmen  ihrerseits  an,  daß 
das  Phloridzin  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  Zellen  der  Nieren- 
kanäle ausübt,  wodurch  diese  die  Fähigkeit  erhalten,  Zucker  zu 
bilden.  Sie  vergleichen  diesen  Vorgang  mit  der  Bildung  von  Milch- 
zucker in  der  Brustdrüse.  Classen  (Grube  L  H.), 

7.  J.  le  GoflT.     Sur  las  gaz  organiques  de  la  respiration  dans 

le  diabete  suer^. 

(Compt.  rend.  de  l'acad.  de  soienoes  T.  CXXXIEL  Nr.  8.) 
Die  in  24  Stunden  durch  die  Ausatmungsluft  entleerte  Azetonmenge 
eines  schweren  Diabetikers  war  etwa  halb  so  groB,  als  die  im  Urin 
ausgeschiedene.  Neben  dem  Azeton  sind  wahrscheinlich  noch  andere 
organische  Gase  in  der  Exspirationsluft  enthalten,  die  auch  die 
Lieben' sehe  Reaktion  geben.  F.  Sosenberger  (Wariburg). 
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8.  Mayer«     Zur  Symptomatologie  des  Diabetes  mellitus. 

(Wiener  klin.  Wochenichrift  1903.  Nr.  47.) 
Ein  26jähriger  Tagelöhner,  der  sich  vorher  ganz  gesund  fühlte, 
klagte  kurze  Zeit  nach  Beendigung  einer  militärischen  Waffenübung 
über  Schwächegefiihl,  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  starken  Durst. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  4^  Zucker,  Azeton  und  Azetessig- 
säure,  im  Urin  und  aufrällige  Erscheinungen  von  selten  des  Herzens. 
Beim  Liegen  zeigte  sich  eine  erhebliche  Bradykardie,  auf  44  Puls- 
schläge herabgehend,  während  beim  Sitzen  die  Pulsfrequenz  auf  66 
anstieg.  Nach  drei  Wochen  ging  der  Pat.  im  Koma  zugrunde.  Die 
Sektion  ergab  eine  chronische  Myokarditis  und  fettige  Degeneration 
der  Nieren.  Seifert  (Würzburg). 

9.  W.  Croner.      Über   100   poliklinisch  beobachtete  Fälle 
von   Diabetes    mellitus;    insbesondere   ihre    Beziehung    zur 

Tuberkulose  und  Arteriosklerose. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1903.  Nr.  45.) 
Das  poliklinische  Material  gab  dem  Verf.  wenig  Gelegenheit, 
die  Beziehung  der  Heredität  zum  Diabetes  kennen  zu  lernen.  Da- 
gegen glaubt  er  diejenigen  zwischen  Tuberkulose  und  Diabetes  so 
präzisieren  zu  dürfen,  daß  es  eine  gemeinsame  Disposition  für  beide 
Krankheiten  gäbe.  Ein  wohlgenährtes  Individuum,  ebenso  ein 
älteres,  sei  der  Tuberkulosegefahr  entronnen,  ein  beschwerlich  und  un- 
hygienisch lebendes,  ebenso  ein  junges,  bekomme  eher  die  Tuberkulose. 
Dafür  spreche  das  häufige  Vorkommen  beider  Krankheiten  in  einer 
Familie.  47  der  100  beobachteten  Kranken  waren  selbst  tuberkulös 
oder  hatten  nahe  Angehörige,  die  daran  erkrankt  waren. 

32  Diabetiker  litten  an  Arteriosklerose.  Das  gibt  dem  Yerf. 
Veranlassung,  diese  öfter  beobachtete  Kombination  näher  zu  be- 
sprechen. Er  erwähnt  das  Vorkommen  von  Angina  pectoris  bei 
Zuckerkrankheit,  verwirft  die  Hoppe-Seyler^sche  Anschauung  von 
der  Sklerose  der  Pankreasarterien,  ebenso  die  bekannte  Minkowski- 
sche  Meinung  über  Funktionsstörungen  des  Pankreas  bei  Sklerose 
der  GefäBe,  glaubt  vielmehr  eine  Beziehung  der  Arteriosklerose 
zu  den  der  Glykosurie  vorstehenden  Zentren  der  Medulla  oblongata 
annehmen  zu  dürfen.  Verf.  gibt  nicht  das  Alter  seiner  Kranken  an ; 
femer  nicht,  was  er  als  Arteriosklerose  bezeichnet.  Unter  100  alten 
gesunden  Leuten  finden  sich  wohl  leicht  mehr  als  32  mit  Arterio- 
sklerose! 

Häufig  (41  mal)  sah  er  Potatorium  bei  den  Diabetikern  und  ver- 
sucht auch  hier  eine  Brücke  von  jenem  über  die  Arteriosklerose  zur 
Zuckerkrankheit  zu  schlagen.  Er  bringt  mehrere  Polyneuritiden, 
die  er  bei  seinen  Diabetikern  beobachtete,  mit  dem  Alkoholabusus 
in  Zusammenhang.  J.  Grober  (Jena). 
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10.  Vandamme»     Un  cas  interessant  de  diabete. . 

(PolieHnique  1903«  Nr.  24.) 

Der  Fall  ist  nach  mehreren  Sichtungen  hin  interessant,  zu- 
nächst hinsichtlich  des  Alters.  Selten  betrifft  der  IKabetes  junge 
Leute  und  in  diesen  Fällen  pflegt  er  sehr  schwer  zu  sein  und  in 
kurzem  Verlaufe  letal  zu  enden.  Der  23jährige  Fat.  steht  bereits 
über  ein  Jahr  in  Beobachtung  und  man  konnte  bei  ihm  eine  recht 
beträchtliche  Besserung  konstatieren.  Es  bestand  nur  noch  eine 
alimentäre  Glykosurie,  trotzdem  vorher  die  Glykosurie  außerordentlich 
intensiv  gewesen  war  und  eine  sehr  ernste  Frc^nose  stellen  ließ. 
Die  Stoffwechselstörung  bezog  sich  nicht  nur  auf  die  Amylazeen, 
sondern  ebenso  auf  andere  Elemente,  Harnstoff,  Chloride  und  Phos- 
phate waren  stark  vermehrt.  Einen  sehr  großen  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  scheint  die  Ruhekur  gehabt  zu  haben.  Mit 
dem  Augenblick  der  Bettruhe  sank  der  Wert  des  Zuckers  im  Urin 
und  der  anderen  Elemente  progressiv,  ohne  daß  ein  Medikament 
gereicht  wurde.  Das  Kesultat  hielt  auch  mehrere  Monate  an,  so 
daß  man  darauf  rechnen  kann,  daß  es  andauern  wird.  Jedenfalls 
konnte  der  Fat.  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen,  ohne  daß 
beunruhigende  Erscheinungen  sich  zeigten.  Im  Gegenteil  scheint 
der  Organismus  seine  normalen  Funktionen  wieder  erlangt  zu  haben. 
Natürlich  bleibt  in  diesem  Falle  die  Wiederkehr  ernster  Verhältnisse 
nicht  ausgeschlossen,  sondern  vielmehr  zu  fürchten.  Trotzdem  kann 
man  die  Prognose  günstiger  stellen  als  sonst. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 


11.  Lorand  (Karlsbad).     Über  zwei   Fälle   von   schwerem 
Diabetes,  durch  Schreck  verursacht,  mit  tödlichem  Ausgange. 

(St.  Fetersburgar  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  22.) 

Eine  Frau  von  31  Jahren  hatte  ^inen  heftigen  Schreck  erlitten 
dadurch,  daB  sie  auf  einem  Zweirad  fahrend,  einer  schweren  Kollision 
nur  mit  genauer  Not,  allerdings  ohne  äußeren  Schaden  zu  nehmen, 
entgangen  war.  Bald  darauf  stellte  sich  Durst  und  vermehrte  Diu- 
lese  ein,  worauf  sogleich  Diabetes  diagnostiziert  wurde.  Die  Krank- 
heit ging  bald  in  die  schwere  Form  über  und  endete  in  einem  Jahre 
tödlich.  —  Ein  junges  Mädchen  war  von  einem  Überfall  im  Dunkeln 
zwar  unverletzt  entkommen,  aber  äußerst  heftig  erschreckt  worden. 
Es  stellten  sich  anfangs  Verdauungsstörungen  ein,  die  auf  eine  gastro- 
intestinale  Erkrankung  schließen  ließen.  Erst  nach  einigen  Monaten 
wurde  der  Diabetes  erkannt  Der  Tod  erfolgte  noch  schneller  als 
im  ersten  Falle. 

Diese  Fälle  sind  besonders  merkwürdig,  insofern  nicht  nur  ein 
Trauma,  sondern  auch  alle  nervösen  Symptome  völlig  fehlten.  Da 
beide  Fersonen  vorher  völlig  gesund  gewesen  waren,  so  war  wohl 
auch  ein  latenter,  bisher  nicht  diagnostizierter  Diabetes  auszuschließen. 


ZentralbMt  Br  innere  Medizin.     Nr.  12.  313 

Hereditäre  Belastung  war  im  ersten  Falle  in  keiner  Weise  vorhanden; 
im  zweiten  Falle  höchstens  insofern  der  Vater  melancholisch  war. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

12.  A.  E.  Finney.     The  Islands  of  Langerhans  in  their 
relation  to  morbid  comditions  of  the  pancreas  and  diabetes 

mellitus. 

(Med.  chroniele  1903.  Juni.) 

Die  umfangreichen  eigenen  Studien  des  Verf.,  in  Verbindung 
mit  den  Forschungen  der  früheren  Autoren,  fähren  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Bei  Menschen  und  Meerschweinchen  besteht  eine  gewisse  Un- 
abhängigkeit zwischen  den  Langer  hansischen  Inseln  und  dem 
übrigen  Gewebe  bei  verschiedenen  pathologischen  Zustanden  des 
Pankzeas.  Diese  Unabhängigkeit  ist  aber  keine  absolute,  wenigstens 
finden  sich  nicht  selten  bei  akuten  Entzündungen  und  gewissen 
chronischen  Pankreatitiden  beide  Teile  gleichmäßig  ergriffen. 

Diabetes  ist  häufig  verbunden  mit  Läsionen  der  Langerhans- 
schen  Inseln,  aber  er  kommt  auch  vor,  ohne  daB  die  Inseln  lädiert 
sind;  andererseits  können  die  Inseln  erkrankt  sein  ohne  Diabetes. 
In  den  beiden  letztgenannten  Fällen  pflegt  aber  der  Diabetes  nicht 
sehr  hochgradig  zu  sein,  er  zeigt  nicht  die  Symptome  des  Pankreas- 
diabetes.  Wo  diese  Form  auftritt,  fehlen  Läsionen  der  Inseln  selten. 
Besonders  intessant  für  die  Beziehungen  beider  zueinander  sind  die 
Fälle  primärer,  isolierter  Veränderungen  der  Inseln  (Nekrobiose, 
hyaline  Degeneration),  in  denen  das  übrige  Pankreasgewebe  intakt 
ist  und  Diabetes  besteht.  Ad.  Selmiidt  (Dresden). 

13.  E.  Sintenis.     Zum  Coma  diabeticum  nach  Operationen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  42.) 
Ein  Kranker  mit  schwerem  Diabetes,  aber  noch  im  Gleich- 
gewicht von  Ernährung  und  Verbrauch,  wurde  wegen  eines  großen 
Furunkels  unter  SchleichUcher  Anästhesie  zweimal  operiert  (In- 
zision  und  Kreuzschnitt).  Der  erste  Eingriff  rief  das  Koma  hervor, 
der  zweite  lieB  das  verschwindende  neu  auftreten,  so  daB  der  Kranke 
ihm  erlag.  Nicht  die  Chloroform-  oder  Äthemarkose,  sondern  der 
Eingriff  scheint  also  das  Koma  hervorzubringen,  vielleicht  hätte  es 
auch  schon  der  Furunkel  allein  getan.  J.  Grober  (Jena). 


14.  Th.  IL  Fräser.     Lipaemia  in  Diabetes  mellitus. 

(Scottish  med.  and  surg.  journ.  1903.  September.) 

Verf.  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Lipämie  bei  Diabetes 

mellitus  und  knüpft  daran  einige  allgemeinere  Bemerkungen.    Die 

Lipämie  muß  als  gelegentlich  im  Verlaufe  des  Diabetes  vorkommende 

Erscheinung    aufgefaßt    werden,     abhängig    von    chemischen   Ver- 
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änderungen,  welche  sich  denen  hinzugeiellen,  die  die  Produkte, 
welche  die  Erscheinungen  des  Coma  diabeticum  heryomifen,  be- 
dingen. Diese  scheinen  nur  saure  Stoffe  sein  zu  können.  Koma 
und  Dyspnoe  der  sog.  Azetonurie  sind  in  der  Tat  Erscheinungen 
einer  Säureintoxikation,  einer  Acidosis.  Die  wichtigsten  Körper, 
welche  die  Acidosis  herTorrufen,  sind  die  /7-Oxybuttersäure  und  die 
/^-Amidobuttersäure.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  die  Blutalkales- 
zenz  herabgesetzt  bevor  Dyspnoe  und  Koma  auftraten.  Nach  dem 
Tode  untersuchter  Urin  enthielt  beträchtliche  Mengen  /^-Oxybutter- 
säure. 

BetreffiB  des  Ursprunges  des  Fettes  bei  der  diabetischen  Lipämie 
fehlt  bisher  jede  genauere  Kenntnis.  Möglich  ist,  daB  es  durch  die 
Wirkung  der  /9-Oxybuttersäure  im  Zucker  enthaltenden  Blut  ent- 
standen ist.  Verf.  lieB  Keagensgläser  mit  frischem  gesundem  Blute, 
Glukose  und  /^-Oxybuttersäure  und  zur  Kontrolle  solche  mit  frischem 
Blut  und  nur  Säure  bei  Körpertemperatur  mehrere  Stunden  stehen. 
Das  B.esultat  war  negativ.  Fett  bildete  sich  nicht.  Dazu  sind  eben 
aufgelöste  oder  wenigstens  in  ihrer  Form  veränderte  Blutkörperchen 
erforderlich.  Normal  im  Blute  vorhandenes  Fett  wird  einem  Zer- 
setzungsprozeB  unterworfen,  beständig  aufgelöst  und  entfernt.  Mangel- 
hafter Ablauf  dieses  Vorganges  fährt  zur  Anhäufung  von  Fett  im 
Blute.  Diese  Annahme  der  Lipolyse  ist  natürlich  rein  hypothetisch. 
Ein  Fettferment  ist  nicht  bekannt.  Man  nimmt  an,  daB  die  Lipo- 
lyse durch  die  weifien  Blutkörperchen  veranlaBt  wird.  Diese  Hypo- 
these findet  in  dem  vorliegenden  Falle  keine  Stütze.  Denn  als 
Lipämie  bestand,  lag  Leukocytose  und  nicht  Leukopenie  vor. 

In  der  Beobachtung  handelte  es  sich  bei  dem  Auftreten  von 
Fett  im  Blute  nicht  um  eine  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  uni- 
versellen Fettmetamorphose  oder  Steatosis.  Fettdegeneration  lag  nur 
in  einigen  Geweben  und  Organen  des  Körpers  vor,  besonders  in  der 
Leber,  den  Nieren  und  dem  Herzmuskel,  wenn  auch  nur  in  mäBigem 
Grade.  Und  doch  enthielt  das  Blut  in  allen  Teilen  des  Körpers, 
Arterien,  Venen  und  Kapillaren,  Fett  in  reichem  Maße.  Daneben 
zeigte  das  Blut  den  normalen  Gehalt  an  Hämoglobin  und  an  roten 
Zellen  und  abnorm  hohen  Reichtum  an  Leukocyten.  Das  Fett 
konnte  also  nicht  den  Blutbestandteilen  selbst,  sondern  vielmehr  den 
Organen  und  Geweben  des  Körpers  entstammen. 

Gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Koma 
und  der  Lipämie  erfolgte  eine  erhebliche  Keduktion  der  mit  dem 
Harn  ausgeschiedenen  Zuckermenge  und  eine  Steigerung  der  Ham- 
menge. Diese  Erscheinungen  fanden  keine  Erklärung  durch  die 
sofort  post  mortem  vorgenommene  Untersuchung  der  Nieren. 

Einige  Tage  vor  dem  Tode  scheint  also  der  Zucker  im  Blut 
eine  chemische  Umwandlung  im  höheren  Grad  oder  in  anderer 
Weise  erfahren  zu  haben  als  vorher.  Das  Resultat  war  nicht  nur 
gesteigerte  Bildung  der  /^-Oxybuttersäure  und  anderer  Säuren,  welche 
die  dyspnoetischen  und  zerebralen  Erscheinungen  bedingten,  sondern 
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auch  die  größere,  ja  enorme  Produktion  von  Fett.  Dazu  kommt, 
daB  die  Blutuntersuchung  auf  Fett  negativ  ausfiel,  während  die 
Untersuchung  des  Harnes,  welcher  während  der  Sektion  aus  der 
Blase  entnommen  war,  auch  nach  monatelanger  Aufbewahrung  nach 
Zusatz  von  Toluol  reichlich  Zucker  enthielt.  Bei  Diabetikern  kann 
also  aus  bisher  unbekannten  Gründen  und  auf  bisher  unerklärten 
Wegen  der  Zucker  im  Blute  plötzlich  sehnellere  umfangreichere  Trans- 
formationen als  sonst  eingehen  mit  dem  B.esultat,  daB  in  einer 
großen  Reihe  von  Fällen,  eine  hinlängliche  Acidosis  entsteht,  um 
eine  besondere  von  Azetonurie  verschiedene  Intoxikation  zu  schaffen, 
in  anderen  dagegen  im  Blute  sich  Fett  bildet,  in  solchem  Maße, 
daß  der  Zustand  der  diabetischen  Lipämie  entsteht.  Sehr  wahr- 
scheinlich wird  dadurch  die  Kapazität  des  Serums  für  Sauerstoff 
reduziert  und  die  das  letale  Ende  bedingende  Fähigkeit  der  Aci- 
dosis noch  gesteigert. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  wegen  der  Säurebildung  die  früh- 
zeitige Anwendung  von  Alkalien.  Zu  diesem  Zweck  aber  ist  es 
erforderlich,  namentlich  bei  Diabetikern  in  jüngeren  Lebensjahren, 
den  Ebum  mindestens  alle  ein  bis  zwei  Wochen  auf  /^-Oxybutter- 
säure  zu  untersuchen.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

15.  E.  Bendix  und  E.  Dreger.     Die  Ausnutzung  der  Pen- 

tosen im  Hunger. 

(DeuUehes  Archiv  fOr  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVIII.  Hft  1  u.  2.) 
Bei  einem  Falle  von  Ösophagusstriktur  und  starker  Inanition 
war  die  ausgeschiedene  Azetonmenge  nach  Zufuhr  von  50  g  Xylose 
gesunken.  Diese  Beobachtung  ließ  an  die  Möglichkeit  denken,  daß 
die  Pentosen  im  Hunger  reichlicher  ausgenutzt  würden  als  in  nor- 
malem Zustand  und  deshalb  so  wie  die  gewöhnlichen  Zuckerarten 
die  Azetonurie  zu  unterdrücken  vermögen. 

In  zwei  Selbstversuchen  und  einem  auf  längere  Zeit  ausgedehnten 
Versuch  am  Hunde  fanden  die  Verff.  aber,  daß  die  Ausnutzung  der 
Pentosen  im  Hunger  ebenso  groß  ist  wie  in  der  Norm,  in  beiden 
Fällen  erscheinen  etwa  60)^  im  Harn. 

Gleichwohl  schien  sich  in  einem  Versuch  ein  allerdings  geringer 
Einfluß  auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Azetons  geltend  zu  machen. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

16.  A.  Wolf.     Über   Diabetes   insipidns.     (Aus   dem  städt. 

Krankenhaus  Moabit). 

(Mfinchener  med.  WoohenBchrift  1903.  Kr.  23.) 
In  den  beiden  beschriebenen  Fällen  wurde   ein  sehr  guter  Er- 
folg von  der  Darreichung  von  Seeale  comutum  beobachtet,  ohne  daß 
Verf.  eine  ausreichende  Erklärung  hierfür  zu  geben  vermag.  —  Die 
Durstkur  verwirft  er  von  vornherein.  Markwald  (Gießen). 
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17.  Leonard!.     Litiasi  intestinale  gottosa. 

(Qais.  degli  ospedali  1903.  Nr.  104.) 

L.  berichtet  über  einen  eigentümlichen  Fall  von  yisceraler 
Gicht.  Derselbe  betraf  eine  Frau  von  29  Jahren,  deren  Vater  an 
ObesitaSy  Gicht  und  Gallensteinen  und  deren  Mutter  ebenfalls  an 
Obesitas  und  Gicht  litt.  Sie  selbst  erkrankte  nach  unbedeutendem 
AnlaB  an  unstillbarer,  zeitweise  blutiger  Diarrhöe,  welche  von  ver- 
schiedenen Ärzten  und  auch  in  Kliniken  erfolglos  behandelt  wurde, 
und  zwar  drei  Jahre!  lang.  Die  früher  sehr  wohlgenährte  Kranke 
bot  das  Bild  der  Kachexie  und  Greisenhaftigkeit.  L.  fand  in  den 
anscheinend  vorher  nicht  untersuchten  Fäces  sandige  Massen,  be- 
stehend aus  Kalk  und  Magnesia:  das  diagnostische  Bätsei,  so  schreibt 
er,  war  gelöst!  eine  antiarthritische  Diät,  Betätigung  des  Stoff- 
wechsels durch  Bewegung  und  Bäder,  verbunden  mit  leichten  Ad- 
stringentien  innerlich,  beseitigte  die  firequenten  Entleerungen  und 
die  Kranke  genas  schnell. 

Als  Hauptsitz  der  intestinalen  Störungen  glaubt  L.  nach  den 
Beschreibungen  der  Kranken  und  nach  seiner  Untersuchung  das 
Coecum  ansehen  zu  müssen,  in  welchem  die  Besorption  durch  die 
arthritischen  Ausscheidungen  vollständig  daniederlag;  ein  hartnäckiger 
Dickdarmkatarrh  war  dem  Beiz  der  ausgeschiedenen  Massen  zuzu- 
schreiben. 

L.  erwähnt  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur,  unter  anderem 
von  Mathieu  und  A.  Bichard,  Deux  cas  de  sable  intestinal 
(BulL  et  mim.  de  la  sociite  midicale  des  höpitaux,  Mai  1896),  femer 
Mongour,  Note  sur  un  cas  de  litiasi  intestinale  (Comptes  rendus 
de  la  soci6t6  de  biologie,  Februar  1896),  femer  von  Dieulafoy, 
Potain  u.  a.  Es  sind  Fälle,  die  sich  allerdings  nicht  ganz  mit 
dem  vorliegenden  decken.  Die  Lithiasis  intestinalis  in  seinem  Falle 
hält  L.  für  eine  interessante  Manifestation  der  gichtischen  Diathese, 
sie  repräsentiert  im  Darm  das,  was  der  Nierengries  in  der  Niere  und 
die  Tophi  in  der  Haut  sind.  Obgleich  der  intestinale  Gries  aus 
Kalk  und  Magnesia  gebildet  sei,  während  derjenige  der  Nieren  reich 
an  Uraten  und  der  der  Galle  reich  an  Cholestearin  sei,  so  handle 
es  sich  doch  im  Wesen  um  denselben  KrankheitsprozeB ;  dafür 
sprechen  die  anamnestischen  wie  klinischen  Daten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

18.  Bosenquist.     Über  die  Quellen  der  Oxalsäure  im  Or- 

ganismus. 

(Verh.  des  vierten  nord.  Kongresses  f.  inn.  Med.  in  Helsingfors  1902.) 
Es  ist  immer  noch  unentschieden,  ob  die  Oxalsäure  im  Organis- 
mus nur  exogen  aus  der  eingeführten  Nahrung  oder  auch  endogen 
aus  dem  Organismus  selbst  stammt.  Verf.  hat  in  dieser  Richtung 
Versuche  angestellt  imd  zunächst  gefunden,  daß  nach  reiner  Leim- 
futterung  (Gluton)  keine  Oxalsäure  auftrat.    Daß  deutsche  Autoren 
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bei  Nukleinfuttening  keine  Oxalsäure  fanden,  erklärt  Verf.  daraus, 
daß  das  Nuklein  nicht  resorbiert  sei,  da  auch  keine  U-  oder  P- 
Steigerung  von  ihnen  erzielt  wurde.  Ob  aus  den  eigenen  Nukleinen 
des  Organismus  Oxalsäure  entstehe,  suchte  Verf.  dadurch  zu  er- 
gründen, daß  er  Fälle,  in  denen  lebhafter  Nukleinzerfall  stattfindet, 
untersuchte.  In  einem  Falle  von  Leukämie  hielt  sich  die  Oxal- 
säureausscheidung  dauernd  recht  hoch,  ohne  exzessive  Werte  zu  er- 
reichen. Dagegen  fand  Verf.  in  sieben  Fällen  von  Pneumonie  eine 
mit  der  Hamsäuresteigerung  zusammenfallende  oder  ihr  postponierte 
Steigerung  der  Oxalsäureausscheidung.  Femer  beobachtete  er  eine 
solche  bei  einem  Hunde,  dem  er  zum  Zwecke  der  Blutdissolution 
lubkutane  Pyrogallussäureeinspritzungen  gemacht  hatte.  Verf  ist 
also  der  Ansicht,  daß  abgesehen  von  der  exogenen  Oxalsäure  und 
der  aus  fremden  Nukleinen  und  Leim  gebildeten  auch  aus  den 
eigenen  Nukleinen  des  Organismus  Oxalsäure  gebildet  wird. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

19.  J.  Mayer.    Das  Wesen  der  Bachitis. 

(Fortschritte  der  Medizin  1903.  Nr.  34.) 
Rein  theoretische  Erwägungen  fuhren  den  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  Rachitis  ist  eine  Blutkrankheit.  Das  Wesen  der 
gestörten  Blutbildung  beruht  in  einer  chronischen  Kohlenoxyd- 
Vergiftung  (Earboxysmus  oder  besser  Earboxydämie)  des  kindlichen 
Körpers  y  hervorgerufen  einerseits  durch  einen  zu  großen  C-Gehalt 
der  Nahrung  und  andererseits  durch  das  ungenügende  Vorhandensein 
von  naszierendem  O  oder  Ozon  in  der  Außenluft.  Auch  das  Fehlen 
der  strahlenden  Wärme  kommt  sehr  in  Betracht.  Die  CO-Ver- 
giftung  erklärt  alle  Symptome  der  Krankheit  Ihre  Wirkung  auf 
den  Knochen  ist  so  zu  denken,  daß  sie  zu  abnormen  Wucherungen 
der  Zellen  führt,  die  Bildung  von  phosphor-  und  kohlensaurem 
Kalk  hintanhält  und  die  roten  Blutkörperchen  zerstört.  Durch  die 
besonders  im  Mark  der  langen  Röhrenknochen  stattfindende  lebhafte 
Regeneration  der  roten  Blutkörperchen  werden  die  Epipbysen  mit 
Blut  überschwemmt  und  zu  hyperämischer  Anschwellung  gebracht. 
Die  Milzschwellung  bei  der  Rachitis  ist  eine  Arbeitshypertrophie 
und  bildet  nach  ihrer  Größe  einen  Gradmesser  für  die  Größe  der 
Intoxikation.  Phosphor  in  Verbindung  mit  Fetten  dargereicht  ent- 
faltet seine  günstige  Wirkung  durch  Bildung  von  Ozon  und  ist  be- 
sonders da  indiziert,  wo  der  Organismus  infolge  anhaltender  Schwäche 
eine  sehr  träge  Oxydationsenergie  besitzt  und  die  Einatmungsluft 
des  Ozons  entbehrt.  Battenberg  (Magdeburg). 

20.  J.  Buhräh.     The  relation  of  the  thymus  gland  to  ma- 

rasmus. 

(LsDoet  1903.  August  29.) 
Bei  der  Atrophia  infantum  muß  man  eine  sekundäre,  im  Ge- 
folge anderer  krankhafter  Veränderungen  entstehende,  und  eine  pri- 
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märe  Form  unterscheiden.  Nach  R.  handelt  es  sich  bei  letzterer 
um  ungenügende  Assimilation  der  Nahrung,  femer  konstatierte  er 
an  der  Hand  von  85  Eindersektionen,  daB  neben  dem  Fett-  und 
Muskelschwund  allemal  eine  Reduktion  der  Thymusdrüse  bei  Kin- 
dern mit  Atrophia  primitiva  infantum  statthat.  Normalerweise 
wiegt  sie  bei  der  Geburt  ungefähr  12  g;  sie  wächst  bis  zum  zweiten 
Jahre,  um  dann  stationär  zu  bleiben  und  in  der  Pubertät  zu  atro- 
phieren.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Thymus  bei  18  Kindern  mit 
primärem  Marasmus  war  2,2  g,  mikroskopisch  handelte  es  sich  um 
eine  Atrophie  und  bindegewebige  Induration  des  Organes  meist  mit 
hyaliner  Degeneration  der  HassalTschen  Körperchen;  Rinde  und 
Mark  sind  gegeneinander  verwischt.  —  Bei  sekundärer  Atrophie  be- 
trug das  Gewicht  der  Drüse  im  Mittel  3,41  g. 

F.  Beiclie  (Hamburg). 

21.  Meyer.     Über  die  cytodiagnostische  Untersuchung  des 

Liquor  cerebrospinalis. 

(Berliner  klin.  WochenBehrift  1904.  Kr.  5.) 
An  35  Fällen  der  Kieler  Nervenklinik  hat  Verf.  die  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  studiert.  Bei  11  von  13  Paralytikern  fanden  sich 
dabei  zahlreiche  Lymphocyten,  bei  dem  12.  und  13.  größere  und 
spärlichere  einkernige  Elemente.  Drei  andere  Fälle,  bei  denen  Hysterie 
mit  einer  organischen  Erkrankung,  Paralyse  oder  Tabes,  kombiniert 
war,  zeigten  ebenfalls  sehr  starke  Lymphocytose,  während  sich  bei 
sieben  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus,  z.  T.  mit  Pupillenstarre, 
entweder  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche  zellige  Elemente  vorfanden. 
Ähnlich  war  der  Befund  bei  Dementia  senilis,  Idiotie,  Hydrocephaius 
und  Epilepsie,  sowie  Paranoia  chronica.  Auch  in  sechs  Fällen 
funktioneller  Psychosen  waren  nur  ganz  vereinzelte  Lymphocyten 
auffindbar,  während  ein  Pat.  mit  weit  fortgeschrittener  multipler 
Sklerose  zahlreiche  Leukocyten  aufwies.  In  fast  allen  Fällen,  wo 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  eine  organische  Erkrankung  mit 
chronischer  meningitischer  Reizung  angenommen  werden  konnte, 
bestand  also  Lymphocytose.  Daher  hat  die  Lymphocytose  in  posi- 
tivere Richtung  eine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  und  kann 
vielleicht  zur  Unterscheidung  funktioneller  und  organischer  Erkran- 
kungen verwendet  werden.       Poeleliaa  (Charlottenburg). 

22.  Della  Vida.     Sieri  tossici  specifici  per  le  capsule  sur- 

renali. 

(Kiforma  med.  1903.  Nr.  33.) 
Die  neueren  Forschungen  über  den  Bau  und  die  Funktion  der 
Nebennieren  haben  zu  der  Anschauung  geführt,  daß  dieselben  nicht 
ein  einziges  Organ  mit  einer  einzigen  bestimmten  Funktion  sind, 
sondern  daB  es  sich  um  zwei  morphologisch  und  funktionell  ver- 
schiedene Organe  handelt;  das  eine  derselben  ist  die  kortikale,  das 
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andere  die  meduUaie  Substanz.  Vassale  gebührt  das  Verdienst, 
den  absoluten  Unterschied  in  der  Wirkung  beider  Substanien  hervor- 
gehoben zu  haben. 

Der  Autor  hat  im  pathologisch -anatomischen  Institut  zu  Rom 
unter  Marchiafava's  Leitung  versucht ,  auf  experimentellem 
Wege  spezifische  cytotoxische  Substanzen  zu  gewinnen,  welche  den 
einen  Teil  der  Nebenniere  verschonen  und  den  anderen  zerstören. 
Nach  den  durch  Bordet  und  Metschnikoff  begonnenen  und 
von  Ehrlich  und  Morgenstern  erweiterten  Versuchen  über  spe- 
zifische toxische  Eigenschaften,  welche  man  dem  Blutserum  mitteilen 
kann,  wurde  zunächst  festgestellt,  daB,  wenn  man  das  Blutserum 
eines  Tieres  mit  Injektionen  heterogenen  Blutes  behandelte,  dies 
Serum  toxische  Eigenschaften  erlangt  gegen  die  Blutkörperchen  des 
heterogenen  Blutes.  Man  fand  dann  weiter,  daß,  wenn  man  das 
Serum  anstatt  mit  heterogenen  Blutkörperchen  mit  Organextrakten 
behandelte,  man  Blutsera  erhielt,  welche  sich  toxisch  erwiesen  gegen 
diese  Organe.  So  gewann  man  ein  spermatoxisches,  ein  hepato- 
toxisches,  ein  neurotoxisches  Serum,  weiter  ein  solches,  welches  sich 
für  das  Pankreas,  die  Schilddrüse,  die  Nebenniere  toxisch  erwies. 
Diese  cytolytischen  oder  cytotoxischen  Sera  zeigten  sich  als*  spe- 
zifisch gegen  bestimmte  Organe  nicht  nur,  sondern  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  auch  gegen  diejenigen  Tiere,  welche  die  Organsäfte 
geliefert  hatten. 

Es  lag  nun  nahe,  nach  diesem  Schema  getrennt  die  Extrakte 
von  medullärer  und  kortikaler  Substanz  zur  Impfung  zu  yerwenden 
und  Verf.  fand,  daß  das  Blutserum  der  so  behandelten  Tiere  zu- 
nächst schon  in  vitreo  spezifische  Eigenschaften  zeigte:  das  eine 
auf  die  kortikale,  das  andere  auf  die  medulläre  Substanz. 

Die  Veränderungen  der  kortikalen  Substanz  erstrecken  sich  auf 
alle  drei  Zonen;  die  Zellen  zeigen  sich  verändert  im  Protoplasma 
und  Kern ,  das  erstere  zeigt  Vakuolenbildung,  der  Kern  zeigt  Chro- 
matolyse;  viele  Zellen  sind  verkleinert,  deformiert  und  atrophisch. 

Die  medulläre  Substanz  der  mit  entsprechendem  Serum  be- 
handelten Tiere  zeigt  Schwund  der  Zellenstränge ;  in  manchen  Fällen 
bleibt  nur  das  Bindegewebsstroma  übrig. 

Beide  Serumarten,  das  kortikosurrenotoxische  und  das  meduUo- 
surrenotoxische,  verlieren  bei  einer  Erwärmung  auf  55 — 60*^  ihre 
cytolytischen  und  cytotoxischen  Eigenschaften. 

flager  (Magdeburg-N.). 

23.  Firone.     Salla  funzione  difensiva  del  grande  epiploon. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  28.) 

P.  bestätigt  durch  eine  Reihe  von  Tierversuchen  die  Angaben 
DeRenzi's  und  Boeri's  über  die  schützende  Funktion  des  Netzes 
namentlich  auch  in  Fällen  von  Läsionen  der  Milz. 

Die  Milz,  welche  durch  Ligatur  ihrer  Gefäße  der  Nekrose  an- 
heimfällt, wird  vom  großen  Netz  umgeben   und  eingewickelt.    Der 
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entzündliche  Vorgang,  welcher  im  Netz  stattfindet,  fahrt  za  einer 
rapiden  Bindegewebsentwicklung,  welche  sich  nicht  nur  darauf  be- 
schränkt, die  nekrotische  Milz  einzukapseln,  sondern  in  sie  hinein- 
dringt. Die  Endothelialzellen  der  Serosabekleidung  verwandeln  sich 
in  Makrophagen,  welche  die  Detritusmassen  der  Milz  in  sich  auf- 
nehmen und  hinwegschaffen.  Durch  diese  doppelte  Tätigkeit,  die 
plastische  und  phagocytische,  zerstört  das  groBe  Netz  schließlich  die 
Milz,  nachdem  es  sie  vorher  eingekapselt  hat  Es  spielt  die  Bolle 
wie  das  Gefäßen  dothel  bei  der  Organisation  des  Thrombus.  Bei 
diesem  Vorgänge  finden  keine  erheblichen  histologischen  Modifikatio- 
nen im  großen  Netze  statt,  nicht  etwa  eine  lymphoide  Umwandlung 
der  Membran,  wie  man  a  priori  annehmen  könnte. 

Das    große    Netz    übt    somit   eine    wachsame   und   schützende 
Funktion  in  der  Peritonealhöhle  aus.  Hager  (Magdeburg-N.). 


24.  L.  Lortat-Jacob.     L'iode  et  les  moyens  de  defense  de 

rorganisme. 

Inaug.-Diss.,  Paris,  1903. 

In  den  Körper  eingebrachtes  freies  Jod  oder  Jod  in  Ver- 
bindungen wird  von  Leukocyten  absorbiert  und  kann  in  ihnen 
chemisch  nachgewiesen  werden,  mit  Stärke  erst  nach  Schädigung 
der  weißen  Blutkörperchen  durch  Essigsäure.  Die  Leukocyten  neh- 
men nicht  alle  das  Jod  auf. 

Bei  Einspritzung  großer  Jodmengen  in  das  Blut  werden  die 
polynukleären  Leukocyten  sehr  geschädigt,  bei  mittleren  Gaben  ent- 
steht ein  Überschuß  mononukleärer  Zellen,  der  lange  Zeit  dauert 
Mononukleäre  Leukocytose  entsteht  auch  in  der  Peritonealflössigkeit, 
wenn  Jod  in  die  Bauchhöhle  gebracht  wird,  ihr  folgt  rasch  eine 
Verminderung  der  weißen  Blutkörperchen,  die  hinwiederum  einer 
mononukleären  Leukocytose  mit  Makrophagen  Platz  macht. 

Das  Metalloid,  wie  seine  Verbindungen,  macht  niemals  Nekrosen 
im  Lymphgefäßsystem,  wohl  aber  steigert  es  dessen  Tätigkeit,  und 
zwar  in  der  Weise,  daß  die  Jodverbindungen  die  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen  erhöhen,  während  das  freie  Jod  dieselben  zum  Ver- 
schwinden bringt. 

Schon  geringe  Jodmengen  genügen,  um  Tiere  zu  töten,  die 
Wirkung  ist  kumulativ;  Jodverbindungen,  selbst  wenn  sie  sehr 
jodreich  sind,  werden  gut  ertragen,  ja  führen  sogar  zu  Gewichts- 
zunahme (namentlich  die  organischen). 

Das  Jod  soll  nicht  bei  akuten,  sondern  chronischen  Krankheiten 
angewendet  werden,  durch  Anregung  der  Bildung  von  Makrophagen 
wirkt  es  reinigend  auf  den  Körper,  durch  Erzeugung  einer  mono- 
nukleären Leukocytose  begünstigt  es  die  Entstehung  einer  dauer- 
haften Immunisation.  F.  Bosenberger  (Würsburg). 
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25«  Bertrand*     Emploi  de  la  bombe  calorimetrique  de  M* 
Berthelot   pour    dömontrer   Texistence    de    rars^nic    dana 

rorganisme.  ^ 

(Annal.  de  Tinstitut  FMteur  1903.  Nr.  9.) 
Da  die  Mengen  Arsenik,  welche  nornaalerweise  in  den  Ge* 
weben  enthalten  sind,  im  allgemeinen  zu  klein  sind,  um  mit  den 
gewöhnlichen  Methoden  entdeckt  zu  werden,  so  yerwandte  B.  das 
von  Berthelot  eingeführte  Verfahren,  welches  darin  besteht,  in  einer 
geschlossenen  Platinhülse  yerschiedene  in  organischen  Substanzen  ent- 
haltene einfache  Körper  zu  dosieren,  in  so  kompletter  Weise  bei  der 
Arsenikuntersuchung,  daß  es  damit  gelingt,  y2^U8c^<lstel  eines  Milli- 
gramms nachzuweisen.  Die  notwendige  Verbrennung  der  organischen 
Massen  geschieht  bei  dieser  Methode  in  absolut  einwandfreier  Weise, 
wonach  eine  sehr  genaue  Dosierung  des  Arseniks  noch  möglich  ist. 
Auch  nach  diesen  Untersuchungen  werden  die  früheren  Angaben 
von  B.,  daß  normalerweise  im  tierischen  Organismus,  ebenso  wie  im 
pflanzlichen  Arsenik  enthalten  ist,  bestätigt.        Seifert  (Warzburg). 


26.  L.  Mirooli  (Genua).   Endonacleine,  erpetismo  e  sostanze 

moditicatrici. 

(Cliniea  med.  italiana  1903.  Nr.  6.) 
Die  Menge  der  im  Hungerzustand  durch  den  Harn  ausgeschie- 
denen NuUeinkörper  (endogene  Nukleine)  ist  nach  M.  bei  Gesunden 
ungefähr  doppelt  so  groß  als  bei  Personen  mit  uratischer  Diathese. 
Natriumsulfat,  Natriumkarbonat  und  ein  in  Italien  als  Volksmittel 
bekanntes  Infus  aus  Nesseln,  Meerrettig  und  Hundsgras  bedingen 
eine  Zunahme,  Sidonal  und  Bierhefe  eine  Abnahme  der  Nuklein- 
körperelimination  (verminderte  Bildung  oder  teilweise  Lösung  inner- 
halb des  Organismus).  Einkom  (MüDcheD). 

Sitzungsberichte. 

27.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Einderheilkunde  in  Wien» 

Sitzung  Tom  28.  Januar  1904. 
Vorritzender:  Herr  ▼.  Schrötter;  Sohrifbführer:  Herr  Schmidt. 

L  Herr  Pauli  demonstriert  einen  Fat.  wegen  der  schönen  und  ungewöhn- 
lichen Entwicklung  eines  yenosen  Kollateralkreislaufes.  Es  handelt  sich 
um  einen  völligen  Verschluß  der  linken  Vena  cruralis  oberhalb  der  Einmündung 
der  Saphena  magna.  Das  Blut  der  linken  Extremität  wird  auf  mehreren  Wegen 
der  unteren  HoUvene  zugeführt:  1)  durch  eine  Beihe  von  sonst  unbedeutenden 
Hautvenen  der  Eückseite  des  Oberschenkels,  welche  mit  der  Vena  perinealis  kom* 
munizieren;  2)  durch  die  mächtige  Ausbildung  von  Zweigen  der  Vena  saphena 
magna  unter  Umkehr  der  in  ihnen  erfolgenden  Zirkulation  nach  Insuffizienz  ihrer 
gedehnten  Klappen.  Normalerweise  bezieht  die  Vena  saphena  Blut  aus  der  Bauch- 
haut durch  die  Vena  tegumentosa  und  von  der  Haut  der  Schamgegend  und  des 
Scrotums  durch  die  Venae  pudendae  extemae  und  scrotales.  Die  Venae  tegumen- 
tosae  haben  sich  hier  zu  dem  mächtigen  Bogen  ausgebildet,  der  das  Blut  aus  der 
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linken  Extremität  in  die  Abflußwege  der  rechten  hinüberleiiet.  Die  Yenae  paden- 
dae  extemae  bewirken  längs  des  horizontalen  Schambeinastes  dasselbe.  Und  schließ- 
lich geht  ein  Teil  des  Blutes  durch  die  Scrotalvenen  in  die  tiefen  Yenae  pudendae 
communes  über. 

n.  Herr  E.  Neck  er  berichtet  über  einen  Fall  yon  ausgedehnter  abdomi- 
naler Fe  ttgewebsnekr  ose  mit  Dissekation  großer  Teile  des  Netzes  und  form- 
licher Sequestration  des  Pankreas.  Einigen  EfQoreszenzen  an  der  Haut  entsprachen 
deutliche  liyide  Fleckchen,  die  ausnahmslos  am  Durchschnitt  dicht  unter  der  Epi- 
dermis liegende  hanfkom-  bis  hirsekorngroße  Fettgewebsnekrosen  aufwiesen. 

HL  Herr  H.  Löwy  (Karlsbad)  demonstriert  mikroskopische  Präparate  yon 
einem  Nasenpolypen,  in  dessen  erweiterten  Drüsennlumen  sich  fadenförmige 
Gebilde  von  geschlängelter,  peitschenschnurartig  geknäuelter  Qestalt  und  gröbere 
Fäden  mit  ausgesprodien  spiraliger  Windung  fanden.  Diese  intensiv  blaugefarb- 
ten  axialen  Gebilde  waren  yon  einem  Mantel  von  ungefärbter  Substanz  umgeben, 
in  welchem  nur  Wirbellinien  erkennbar  sind.  Sucht  man  für  diese  Bildungen 
nach  einer  näheren  Erklärung,  so  fällt  sofort  die  morphologische  Ähnlichkeit  mit 
den  G  ur  sc  hm  ann 'sehen  Spiralen  des  Bronchialasthmas  auf.  Die  ausschlaggeben- 
den feineren  Differentialfärbungen  sind  zum  Teil  im  Ghiuge  und  L.  behält  sich 
Tor,  in  einer  ausführlicheren  Publikation  näher  auf  die  histochemischen  Voi^gänge 
zurückzukommen. 

IV.  Herr  K.  Beitter  jun.  demonstriert  eine  Pat  (Kochin)  mit  Ulcus 
yentriculi,  die  ein  noch  wenig  beachtetes  Symptom  bietet,  auf  das  Mendel 
(Essen)  vor  Jahresfrist  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Es  besteht  darin, 
daß  durch  direkte  Perkussion  des  Epigastriums  sich  eine  fast  kreisrunde  Stelle 
finden  läßt,  innerhalb  der  jeder  Perkussionsschlag  einen  heftigen  Schmerz  hervor- 
bringt, während  außerhalb  dieser  keine  Schmerzempfindung  sich  auslosen  läßt 
Mit  der  eintretenden  BückbUdung  geht  eine  konzentrische  Einschränkung  der 
Schmerzzone  parallel. 

V.  Herr  0.  Kraus  hält  den  angekündigten  Vortrag  >Über  den  Einfluß 
des  Korsetts  auf  die  somatischen  Verhältnisse«. 

Durch  das  Korsett  wird,  wie  Vortr.  durch  Böntgenbilder  einwandsfrei  nach- 
weist, der  Thorax  nach  unten  zu,  besonders  in  frontsJer  Bichtung  komprimiert 
Die  Ellipse  des  kleinsten  horizontalen  Leibumfanges  wird  in  allen  Durchmessern 
yerkleinert,  in  frontalen  mehr  als  in  sagittalen.  Diese  Ebene  wird  herabgedrangt 
Die  tiefste  Einsenkung  am  Bauche  rückt  in  ihr  Niyeau  herab,  die  tiefste  Einsen- 
kung  am  Bücken  in  dasselbe  hinauf.  Die  Lendenlordose  wird  vermehrt.  Das 
Diaphragma  wird  beiderseits,  rechts  mehr  als  links,  hinaufgedrängt  Die  Bauch- 
höhle wird  nach  oben  verlängert,  der  Brustraum  verkürzt.  Die  unteren  Lungen- 
grenzen stehen  höher,  das  Volumen  der  Lungen  ist  verkleinert,  ihr  Gewebe  ver- 
dichtet worden,  der  rechte  laterale  Pleurasinus  nahezu  verstrichen.  Das  Herz  ist 
gehoben,  gedreht,  seine  Spitze  der  lateralen  Brustwand  genähert,  seine  Bücken- 
wand in  den  Betrokardialraum  vorgebaucht  worden.  Die  Höhe  des  Herzschattens 
erscheint  auffällig  verkürzt.  Die  Gardia  ist  höher  gerückt,  die  untere  Magengrenze 
hinabgedrückt  worden.  Das  Kolon  ist  ebenfalls  hinabgedrückt.  Bestehende  Sko- 
liosen wurden  größtenteils  ausgeglichen.  Das  sind  die  hauptsächlichsten  Verände- 
rungen, die  durch  das  Anlegen  des  Korsetts  unmittelbar  erzeugt  werden  und  sicht- 
bar sind.  Hierzu  kommt  noch  eine,  die  mittelbar  erschlossen  werden  kann:  die 
Torsion  der  Gefäße  und  Nerven.  Die  dauernden  sichtbaren  Veränderungen  sind: 
Herabrücken  der  Ebene  des  kleinsten  ümfanges.  Verstärkung  der  normalen  Lor- 
dose und  der  Beckenneigung.  Verlegung  des  Scheitels  der  Lordose  in  die  Ebene 
des  kleinsten  ümfanges,  d.  h.  Erzeugung  einer  Taille.  Faßform  des  Thorax.  — 
Vortr.  schließt  aus  seinen  Untersuchungen:  das  Korsett  als  Kleidungsstück  nor- 
maler Frauen  ist  ohne  jede  Einschränkung  zu  verwerfen.  Die  Behandlung  von 
Hängebauch  gehört  wie  die  der  Skoliose  und  des  Plattfußes  ins  Gebiet  der  ortho* 
pädischen  Chirurgie. 
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Alle  Formen  des  Korsetts  vermehren  die  Lordose,  sind  daher  nicht  geeignet, 
den  Hängebancb  zu  bekämpfen,  im  Gegenteil  sie  werden  sein  Entstehen  begün- 
stigen.   Ähnliches  gilt  von  der  Enteroptose.  Wenzel  (Magdeburg). 


BOcher -Anzeigen. 

28.  E.  V*  Behring.     Taberktdoaebekämpfuxig. 

Marburg,  Elwert,  1903.  34  S. 
Der  von  B.  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Kassel  gehaltene  Vortrag, 
welcher  hier  im  Sonderabdrucke  vorliegt,  ist  in  ähnlicher  Weise  etwas  firüher  in 
Wien  gehalten  (cf.  d.  Bl.  1903  p.  436).  Ferner  hat  die  Tagespresse  schon  im 
vorigen  Herbst  ausfuhrlichste  Referate  gebracht  und  die  Verhandlungen  der  Natur- 
forscherversammlung selbst  liegen  bereits  gedruckt  vor.  So  erübrigt  sich  hier  ein 
näheres  Eingehen  auf  die  hochbedeutsamen  Ausfuhrungen  des  Verf.  Er  sieht  den 
wesentlichsten  Grund  für  die  Tuberkuloseentstehung  beim  Menschen  in  der  Kuh- 
milch. Der  Kinderdarm  hat  nur  mangelhafte  Schutzapparate,  und  die  Tuberkel- 
baziUen  der  Säuglingsmilch  wandern  hindurch  und  infizieren  den  Körper.  Die 
Milchbygiene  sei  die  beste  Tuberkuloaeprophylaxe.  Gnmprecht  (Weimar). 

29.  W*  Sohnmburg.     Die  Tuberkulose. 

Sammlung  »Aus  Natur  und  Qeistesweltc.  Leipzig,  B.  G«  Teubner,  1903.  139  S. 
Verf.  erörtert  nach  einer  Einleitung,  welche  die  Bekämpfung  der  Infektions- 
krankheiten überhaupt  behandelt,  zunächst  das  Wesen  und  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose,  wobei  er  die  vom  Beichsversicherungsamt  und  von  der  Stadt  Ham- 
burg herausgegebenen  sehr  hübschen  bildlichen  Darstellungen  der  Mortalitäts- 
Btatistik  in  ganz  Deutschland  und  Europa,  bezw.  in  den  verschiedenen  Stadtvierteln 
Hamburgs  wiedergibt  Weiter  kommen  die  Ursachen  und  die  Infektionen  daran; 
es  werden  dabei  sowohl  die  Staubinfektion  wie  die  Tröpfdieninfektion  erörtert 
Einen  breiten  Baum  nehmen  die  Schutzmaßregeln  ein,  unter  denen  namentlich  die 
Ausführungen  über  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Verkehrsleben  bemerkens- 
wert sind.  Endlich  wird  die  HeUung  der  Tuberkulose  behandelt  und  dabei  in 
richtiger  Weise  die  medikamentöse  Behandlung  zurückgestellt,  während  die  Hy- 
giene und  Diätetik  besonders  empfohlen  werden.  Das  kleine,  gut  geschriebene 
Buch  empfiehlt  sich  als  Bepetitionsbuch  für  Arzte,  namentlich  aber  als  Belehrungs- 
qnelle  für  jeden  Laien;  auch  wird  es  für  Vorträge  von  Ärzten  vor  Laienpublikum 
einen  ausgezeichneten  Führer  abgeben  können.  Gnmprecht  (Weimar). 

30.  H.  Weioker.     Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten.    Vlil. 

Leipzig,  Leineweber,  1903.    123  u.  16  S. 

31.  Derselbe.     Tuberkulose  —  Heilstätten  —  Dauererfolge. 

Leipzig,  Leineweber,  1903.  54  S. 
L  Die  Dauererfolge  aller  von  1896—1900  aus  W.'s  Volkssanatorium  entlassenen 
3299  Personen  betrug  60,9^,  im  Durchschnitt  von  6  Jahren  41,6X*  ^on  den  mit 
Erfolg,  d.  h.  als  arbeitsfähig  entlassenen  Personen  haben  66^  einen  Dauererfolg 
(56%  im  Durchschnitt  von  6  Jahren;;  je  weiter  die  Krankheit  bei  Beginn  der  Be- 
handlung vorgeschritten  war,  um  so  mehr  starben.  Die  besten  Dauererfolge  er- 
gaben sich  bei  12— 16wöchiger  Behandlung.  Ln  Alter  von  16 — 40  Jahren  sind  die 
Heilresultate  ziemlich  gleichmäßig,  erst  nach  dem  40.  Jahre  ist  ein  merklicher 
Bückgang  bemerkbar.  Die  erbliche  Belastung  ist  ohne  Einfluß  auf  den  Dauer- 
erfolg, dagegen  setzt  der  tuberkulöse  Habitus  den  Dauererfolg  herab.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  der  Tuberkulose  (Gestorbene  und  Geheilte  eingerechnet)  beträgt 
5—6  Jahre.  —  W.  vergleicht  seine  Statistik  mit  der  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
und  anderen  offiziellen  Statistiken  und  glaubt,  daß  sie  im  wesentlichen  mit  jenen 
übereinstimmt 
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IL  In  der  zweiten  Schrift  g^bt  W.  allgemeine  Rückblicke  and  Ausblicke 
über  die  Tnberkulosekrankheit.  'Er  findet  durch  die  Statistik,  daß  die  alteren 
Industriebezirke  in  neuerer  Zeit  eine  geringere  Tuberkulosesterblichkeit  aufweisen 
als  früher  und  auch  eine  geringere  als  die  jüngeren  Industriebezirke.  Er  meint, 
es  handle  sich  da  um  eine  durch  Erblichkeit  vermehrte  Akkommodation  an  den 
Ejrankheitserreger.  Er  fordert  nun  Staatshilfe,  um  dieses  Verhältnis  statistLsch 
näher  zu  verfolgen.  (itnmpreoht  (Weimar). 

32.  O.  Kraemer.    Das  Prinzip  der  Dauerheilang  d^r  Tuberkulose. 

Tübingen,  Pietioker,  1904.  24  S. 
Die  Tuberkulose  ist  nach  K.,  dirigierendem  Arzte  des  Sanatoriums  für  Tuber- 
kulöse in  Böblingen  (Württemberg),  eine  reine  chronische  Infektionskrankheit,  deren 
Entstehung  von  einer  individuellen  Disposition  des  Krankheitsträgers  nicht  beein- 
flußt wird.  Das  Ziel  der  Therapie  muß  vor  allen  Dingen  die  Abtötung  des  Krank- 
heitserregers sein,  und  hierzu  dient  das  Tuberkulin.  Mit  Dispositionstherapie 
(Hebung  der  Körperkräfbe,  Blutverbesserung  usw.)  kann  die  Heilung  der  Tuber- 
kulose überhaupt  nicht  erreicht  werden.  Ist  die  Heilung  der  Tuberkulose  durch 
spezifische  Therapie  erreicht,  so  sind  besondere  Vorsichtsmaßregeln  für  den  Ge- 
heilten weiterhin  ganz  überflüssig.  —  Die  Ansichten  des  Verf.  sind  wohl  etwas 
radikal.  Gnmpreclit  (Weimar). 

33.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  und  ihre  An- 
wendung auf  die  spezielle  ärztliche  Diagnostik,  herausgegeben  Ton 

Eulenburg,  Eolle  und  Weintraud.    I.  Band.  2.  Hälfte. 
Wien,  Urban  k  Schwarzenberg,  1904.    340  S. 

Die  vorliegende  2.  Hälfte  des  L  Bandes  des  bereits  hier  besprochenen  Lehr- 
baches enthalt  die  Fortsetzung  der  methodischen  Diagnostik  ans  der  1.  Hälfte; 
zunächst  die  weitere  der  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  —  des  Urins 
und  der  Hamröhrensekrete  von  Scholtz,  des  Sputums  von  Gzablewski,  des 
Blutes  mit  Einschluß  der  Serumdiagnostik  von  Eolle,  sowie  der  Hautparasiten 
von  Scholtz  und  der  Ergüsse  der  großen  Körperhöhlen  von  Friedberg  er. 
Die  Darstellung  ist  überall  eine  gediegene,  zum  Teil  sehr  ausführliche,  mit  guten 
farbigen  Bildern  der  verschiedenen  Bakterien  in  Präparaten.  Im  4.  Absdmitte, 
der  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  umfaßt,  nimmt  den  bei  weitem 
größten  Teil  die  Diagnostik  und  Untersuchungsmethoden  mittels  Eöntgenstrahlen 
von  Cowl  ein,  der  hier  eine  umfassende  und  außerordentlich  instruktive  Darstellung 
der  Methodik  und  Technik  dieses  Gebietes  g^bt,  die  vöUig  hinreicht^  sich  eine  ge- 
nauere Kenntnis  des  Verfahrens  in  jeder  Hinsicht  zu  verschaffen.  Hieran  reiht 
sich  ein  kleinerer  Abschnitt  vom  gleichen  Verf.:  die  äußere  und  instrumentelle 
Untersuchungsmethode,  welcher  Sphygmographie  und  vieles  Andere  enthUt  Den 
Schluß  bildet  die  Perkussion  und  Auskultation  von  Yierordt,  der  hier  die  all- 
gemeinen Bedingungen  und  Erscheinungen  derselben  darlegt. 

In  seiner  (Gesamtheit  zeichnet  sich  so  der  I.  Band  des  Lehrbuches  besonders 
aus  durch  die  eingehende  Bearbeitung  der  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden,  sowie  die  der  Röntgenstrahlen  —  in  allen  diesen  Gebieten 
ist  den  praktischen  Bedürfnissen  vollauf  Genüge  geschehen,  aber  auch  die  wissen- 
schaftliche Seite  hinreichend  berücksichtigt.  Markwald  (Gießen). 


Therapie. 

34.  L.  Alkan  und  J.  Arnheim.     Erfahrungen  über  Theocin  (Theo- 
phyllin). 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.   Januar.) 
Das  Theocin  stellt  nach  den  Er&hrungen  der  Yerff.  an  das  Parenchym  An- 
sprüche.   Selbst  gesunde  Nieren  reagieren  auf  die  Dauer  nicht  gleich  gut  auf  das 
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Mittel.  Bei  der  Anwendung  zur  Beseitigang  von  Hydropsien;  kardialer,  hepatischer 
oder  renaler  Natur  muß  man  sich  daher  in  erster  Linie  über  den  Zustand  des  se- 
semierenden  Parenohyms  der  Nieren  klar  sein.  Chronisch  interstitielle  Nephritis, 
gleichviel  welcher  Ätiologie,  bietet  immer  noch  normale  Zellen  in  den  nicht  ge- 
schrumpften Teilen«  Solche  Inseln  zeigen  oft  noch  ganz  normale  Verhältnisse,  ja 
sogar  stark  vergrößerte  Malp  ig  hinsehe  Eörperchen  mit  blutgefullten,  vergrößerten 
Glomerulis,  welche  im  übrigen  normal  sind,  ebenso  wie  ihre  Kapseln.  Auch  die 
Hamkanalohen  dieser  Partien  sind  normaL  Damit  sind  die  Vorbedingungen  zu 
einer  ergiebigen  Theooinwirkung  gegeben.  In  diesen  Fällen  wird  durch  1 — ^2tögige 
Gaben  der  Kreislauf  entlastet  und  Verhältnisse  g^eschaffen,  unter  denen  die  übrigen 
vorher  wirksamen  Mitteln  wieder  mit  Nutzen  verwandt  werden  können.  Di£^ise 
Schädigung  der  Nieren  durch  allgemeine  oder  nur  die  Nitren  allein  betreffende 
Stanong  höheren  Grades  betrifft  sämtliche  sezemierende  Zellen  in  gleicher  Weise. 
Je  nach  dem  Grade  der  Schädigung  wird  das  Parenohym  entweder  schwach  ohne 
wesentlichen  Nutzen  reagieren  oder  bei  den  höchsten  Gkaden  der  Stauung  über- 
haupt nicht.  Hier  ist  Theocin  unangebracht.  Es  muß  erst  die  Stauung  wenig- 
stens bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehoben  werden  durch  Digitalis,  Skarifikationen 
oder  anderes.  Wenn  die  Nierenepithelien  sich  erholen,  ist  Theocin  von  vorzüg- 
licher Wirksamkeit.  Diffuse  Schädigungen  des  Nierenparenchyms  durch  akut  ent- 
zündliche Vorgänge  kontraindizieren  Theocin.  Selbst  Entzündungen  leichter  Art 
werden  durch  das  Mittel  wieder  angefacht.  v.  Boltenstem  (Leipzig). 

35.  E.  Baalfeld.     Über  Thigenol. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  April.) 
Das  Hauptanwendungsgebiet  des  Thigenols  liegt  in  der  ^  Behandlung  der 
Ekzeme,  sowie  besonders  der  seborrhoischen  Zustände.  Es  ist  ein  lösliches  Schwefel- 
praparat,  so  daß  wir  es  nicht  nur  in  Salbenform,  sondern  in  Form  von  Lösungen 
gerade  bei  Affektionen,  welche  durch  eine  übermäßige  Fettsekretion  bedingt  sind, 
mit  Vorteil  anwenden  können.  Die  Vorzüge,  welche  von  anderen  Autoren  dem 
Thigenol  zugeschrieben  werden,  kann  Verf.  vollauf  bestätigen. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 

36.  A.  Ott.     Über  die  Wirkung  des  Thiokols. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1903.  Hft.  21.) 
Dem  Thiokol  fehlen  alle  unangenehmen  und  schädlichen  Eigenschaften  des 
Kreosots  und  Gtu^akols,  während  es  ihre  günstige  Wirkung  zum  Teil  sogar  in  er- 
höhtem Maße  besitzt.  Es  wird,  wie  sich  aus  dem  Ansteigen  der  G^esamtschwefel- 
säure  im  Urin  bestimmen  läßt,  prompt  und  zu  70^86^  resorbiert,  eine  Abspal- 
tung von  Guajakol  findet  dabei  im  Körper  nicht  statt. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 

37.  W«  Kramm.     Über  Triferrin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 
Das  Triferrin  ist  bekanntlich  das  Ferrisalz  der  Paranukleinsäure  und  stellt  eine 
rotbraune,  pulverformige,  in  Wasser  unlösliche  Substanz  dar,  mit  fast  22  X  metal- 
lischem Eisen  und  2,6^  Phosphor.  Verf.  hat  das  Triferrin,  über  dessen  Eigen- 
schaften das  Original  nachzusehen  ist,  einer  Prüfung  unterzogen,  und  zwar  während 
17  Monaten.  Er  benutzte  das  Pulver,  Tabletten  mit  Schokoladezusatz  und  den  Liq. 
Triferrin.  comp.,  eine  dunkehrotbraune,  klare,  auch  bei  monatelanger  Aufbewah- 
rung sich  nicht  trübende  spirituöse  Lösung  von  angenehm  aromatischem  Ge- 
schmack und  einem  Triferringehalt  von  IV2X9  so  daß  ein  Eßlöffel  0,25  der  Sub- 
stanz enthält  Einzeldosis  0,3  bezw.  0,25,  Tagesdosis  0,9  bezw.  0,75  mit  0,15  bis 
0,18  g  metallischen  Eisens.  In  35  Fällen  fand  das  Mittel  Verwendung  zur  Behand- 
lung von  chlorotisohen  und  anämischen  Zuständen,  bei  TTronlcftw  mit  Magen-Darm- 
storungen  auch  ohne  Blutveränderungen,  um  die  Bekömmlichkeit  und  Verträglich- 
keit unter  pathologischen  Zuständen  des  Verdauungskanals  zu  prüfen.  Mit  wenig 
Ausnahmen  lebten  die  Kranken  unter  wenig  günstigen  hygienischen  Bedingungen. 
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Ein  großer  Teil  setzte  die  gewohnte,  tägliche  Beschäftigung  nicht  ans.  In  der 
Mehrzahl  hat  YerC  Hamoglobinbesthnninngen  mittels  Go  wer^s  HSmoglobinomeber 
gemacht,  in  der  Ton  Sahli  angegebenen  Fonn.  Eine  gSahlwng  der  roten  Bhit- 
korperchen  hat  nicht  stattgefonden. 

Das  Trifenrin  scheint  allen  Postolaten  an  ein  gutes  Siaenpiaparat  za  genügen. 
Es  bietet  sich  in  angenehmer,  dem  Geschmack  zusagender  Fonn  dar,  ist  frei  Ton 
Nebenwirkungen  auf  den  Verdanungsapparat  und  beeinflußt  die  Blntbeschaffenhd.t 
günstig.  Nur  in  einem  Falle  stieß  die  Medikation  auf  Widerstand  seitens  des 
Magens.  Störungen  des  Appetits  und  yentopfungen  sind  niemals  zu  beobachten. 
In  bezug  der  Wirkung  auf  die  BlutbeschaffSsnheit  ist  unter  SO  Fillen  nur  ein  Miß- 
erfolg zu  verzeichnen,  indem  in  4  Wochen  nur  eine  Steigerung  des  Hämoglobin- 
gehaltes  um  5X  zustande  kam.  T.  Belteastem  (Leipcig). 

38.  Overlaoh.     Trigemin,  ein  Analgetikum  und  Sedativuni. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  86.) 

Trigemin  ist  eine  Verbindung  des  Pyramiden,  welche  durch  Einwirkung  Ton 
Butylchloralhydrat  auf  dieses  gewonnen  wird.  Es  hat,  ohne  Schlaf  zu  erzeugen, 
eine  schmerzstillende  Wirkung  bei  Affektionen  der  GFehimnerven,  welche  Yerf.  als 
eine  ausgesprochen  spezifische  bezeichnet,  ohne  auf  die  Verdanungsoigane  und  das 
Herz  ungünstig  einzuwirken.  Bei  allen  Arten  von  KopfiMshmerz,  bei  Ocdpital-  und 
Trigeminusneiuiilgien,  bei  heftigen  Zahnschmerzen  hiä^  0.  Torzngliche  E^olge  von 
dem  Mittel  gesehen.  Die  Dosis  Ton  0,6 — 0,75,  1-  bis  2mal  tigHch,  war  in  den 
meisten  FlUlen  ausreichend.    Die  HBchster  Farbweike  stellen  das  Präparat  her. 

Poeleha«  (Charlottenburg). 

39.  Siegel.     Therapeutische  Beobachtungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1.) 

S.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  im  Augustahospital  in  Berlin  mit 
einer  Reihe  neuerer  Arzneimittel  gemacht  worden  sind. 

Pegnin,  ein  Labferment,  macht  das  Kasein  der  Kuhmilch  durch  lockere  Ge- 
rinnung im  Magen  leichter  verdaulich  und  wird  für  Säuglinge  Tielfach  verwendet. 
Bei  Erwachsenen  hat  es  sich  in  ilUlen  von  Gastritis  chronica,  Achylia  gastriea, 
Neurosen  des  Magens  und  besonders  bei  Ulcus  vestriculi  gut  bewahrt.  Die  mit 
dem  P^rninpulver  behandelte  Milch  wurde  gern  genommen  und  gut  vertragen. 

Pneumin,  ein  neues  Kreosotpzaparat,  unterscheidet  sich  in  seiner  Heilwir- 
kung nicht  wesentlich  vom  Elreosot  und  seinen  Verbindungen,  doch  wird  es  gut 
genommen  und  gut  vertragen,  da  es  geruch-  und  geschmacklos  ist,  auch  ist  der 
Preis  nicht  allzu  hoch. 

HetoL  Dieses  hat  den  Erwartungen  im  allgemeinen  nicht  entsprochen,  je- 
doch war  der  Erfolg  bei  2  von  den  damit  behandelten  50  Pat  ein  aufiallend  gün- 
stiger, und  zwar  waren  dies  gerade  Phthisiker  mit  heftigen,  akut  fieberhaften  Er- 
scheinungen, auf  welche  die  von  L  anderer  aufgestellten  Forderungen  gerade  nicht 
paßten.    Bei  Kehlkopfiuberkulose  war  der  Erfolg  völlig  negativ. 

Bodagen,  das  getrocknete  Milchpulver  thyreoidektomierter  Tiere,  wurde  in 
3  Fallen  zu  10  g  pro  die  gegeben  ohne  sichtbaren  Erfolg. 

Atoxyl  {Metaarsensaureanilid)  zeigte  in  fillen  von  Bluterkrankungen  einen 
entschieden  tonisierenden  Einfluß,  auch  der  Blutbefimd  besserte  sieb  öfters.  Un- 
angenehme Nebenerscheinungen  nach  den  Injektionen,  weldie  mit  0,04  begonnen  und 
jeden  2.  Tag  wiederholt  und  bis  0,2  pro  dosi  gesteigert  wurden,  sind  nidit  anf^ 
getreten.    ' 

Theocin  ist  ein  sehr  gutes  Diuretikum,  dessen  Wirkung  besser  war  als  die 
der  alteren  Mittel.  0,3  wurden  2— ^mal  taglich  gegeben,  eventuell  in  Yeri>indnng 
mit  Kampfer  oder  Koffein  subkutan.  Einigemal  trat  Erbrechen  danach  aef;  was 
bei  Suppositorien  zu  0,3  nicht  der  Fall  war.  Auf  das  Herz  und  den  Blotdnu^ 
adiien  das  Mittel  nicht  zu  wirken. 
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Yeroual  ist  in  der  Dosis  yon  0,25—0,6  ein  ausgezeichnetes  SchlafmiUel,  nnr 
bei  schweren  Potatoren  maß  man  1,0  geben.  In  100  Fällen  zeigte  es  keinen  Miß- 
erfolg und  keine  schädlichen  Nebenwirkungen. 

Tri ge min  wirkte  zu  0,5—1,5  pro  die  bei  Neuralgien,  Migräne  usw.  im  all- 
gemeinen ganz  gut,  2mal  trat  jedoch  unter  den  damit  behandelten  12  Fällen  heftige 
Urticaria  auf. 

Mesotan  fahrte  bei  der  lokalen  Behandlung  von  rheumatischen  Leiden  eben- 
falls 3mal  zu  heftigen  Dermatitiden,  vielleicht  ist  die  jetzt  empfohlene  Mischung 
nut  Ichthyol  ganz  zweckmäßig. 

Hheumatin  ist  ein  empfehlenswertes,  jedoch  teures  Mittel. 

Hafermehl  bewährte  sich  sehr  bei  schwerem  Diabetes  mit  Acidosis. 

Poelehan  (Charlottenburg). 

40.  F.  LotBoh.     Erfahrungen  mit  dem  neuen  Schlafmittel  »Veronal«. 

(Fortschritte  der  Medizin  1903.  Nr.  19.) 

Das  Mittel  bewährte  sich  in  Dosen  von  0,25^1,0  g  in  allen  Fällen  von  ein- 
facher, d.  h.  nicht  durch  Schmerzen  bedingter  Schlaflosigkeit.  Selbst  bei  Herz- 
kranken wurden  nachteilige  Folgen  nicht  beobachtet. 

Battenberg  (Magdeburg). 

41.  W.  Berent.     Über  Veronal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Juni.) 

Nachdem  Verf.  durch  Tierversuche  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  sich 
überzeuget  und  objektiv  nach  Bosenbach  die  G^röße  der  schlafbringenden  Dosis 
festgestellt  hatte,  wurde  das  Mittel  bei  über  80  Fat.  im  ganzen  IQOmal  angewandt. 
Bei  einigen  Frauen  mit  nervöser  Schlaflosigkeit  ohne  körperliche  Ursache  und  be- 
sondere Aufregungszustände  erzeugten  schon  mehrfach  0,25  g  Veronal  Schlaf. 
Allerdings  handelte  es  sich  hier  wohl  ausnahmslos  um  Suggestionswirkung.  Mit 
0,5,  bis  0,75  g  erzielte  Verf.  gute  Erfolge  bei  nervöser  und  neurasthenischer 
Schlaflosigkeit,  bei  solcher  infolge  von  leichteren  körperlichen  Beschwerden,  Husten 
und  geringen  Schmerzen,  so  bei  Bronchitiden,  inzipienten  Phthisen,  Lumbago  usw. 
Der  Schlaf  wurde  als  ruhig  und  sanft  geschildert.  Nebenwirkuugen,  wie  Taumel-, 
Schwindelgefiihl  am  nächsten  Morgen  fanden  sich  nur  bei  zwei  Neurasthenikern. 
Nicht  viel  zu  erreichen  war  bei  Schlaflosigkeit  im  Verlauf  von  akuten  Infektions- 
krankheiten, infolge  erheblicher  körperlicher  Beschwerden,  bei  leichteren  Erregungs- 
und Unruhezuständen.  Es  waren  Gaben  von  1,0 — 1,5  g  erforderlich.  "Wenn  hodi- 
gradige  Schmerzen  und  starke  Atemnot  den  Grund  der  Schlaflosigkeit  bildeten, 
war  nicht  viel  zu  erreichen.  Schädliche  Nebenwirkungen  waren  bei  diesen  Dosen 
niemals  nachweisbar,  auch  nicht  bei  Herzfehlem  und  Nierenleiden.  Nach  den 
großen  Dosen  zeigte  sich  bei  schwächlichen  Kranken  öfters  Mattigkeit,  leichte  Be- 
nommenheit und  Schläfrigkeit  am  Morgen.  In  einzelnen  Fällen  von  schwerer 
Phthise,  Karzinomatose,  chronischer  Nierenentzündung  erzielte  man  nach  2  g  guten 
Schlaf,  allerdings  mit  nachfolgender  erheblicher  Benommenheit  und  Schlafsüchtig- 
keit.  2,  3,  5  g  reichte  Verf.  bei  Zuständen  starker  Unruhe  und  Erregung  (schwe- 
rem Alkoholismus,  Delirium  tremens,  Aufregungszuständen  bei  Dementia  paralytica, 
hysterischen  und  epileptischen  Krämpfen.  Nach  10  Minuten  bis  1  Stunde  trat 
ruhiger,  tiefer  Schlaf  von  7 — 11  Stunden  Dauer  ein  mit  nachfolgender  erheblicher 
Besserung  der  Erregungszustände.  Innerhalb  24  Stunden  wurde  als  höchste  Dosis 
8  g  gereicht.  Auch  bei  den  höheren  Dosen  fehlten  schädliche  Nebenwirkungen. 
Ein  stundenlanger  Schlaf  am  nachfolgenden  Tage  war  vielfach  recht  erwünscht. 
Betreffs  der  Gewöhnung  verhält  sich  das  Veronal  kaum  anders  als  andere  Hypno- 
tika.  Die  meiste  Ähnlichkeit  hat  das  Mittel  mit  dem  Trional,  obgleich  es  fast 
doppelt  so  stark  wirkt  Jedenfalls  erfüllt  das  Veronal  die  beiden  E^terien  eines 
guten  Schlafmittels:  prompte  Wirkung  und  relative  Gefahrlosigkeit. 

T«  Boltenetem  (Leipzig). 
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42.  W.  FlBoher.     Über  die  Wirkung  des  Veronal. 

(Therapeatische  Monatshefte  1903.  August.) 
In  83  Fallen  wurde  das  Veronal  mit  sehr  gutem  Erfolge  benutzt.  Bedrohliche 
Nebener8cheinTm{[en  sind  überhaupt  nicht  beobachtet  unangenehme  Neben- 
wirkungen, wie  Ubelsein,  Erbrechen,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Scihllfirigkeit 
am  nächsten  Tage  ka^nen  nur  vereinzelt  vor.  Die  Zahl  der  Pai,  bei  welchen  gar 
keine  oder  mangelhafte  Wirkung  erzielt  wurde,  ist  sehr  gering.  Es  wirkte  das 
Yeronal  gut  in  60  Fallen,  kumulierend  in  einem  Fsüe,  gar  nicht  in  6  FSUen,  ge- 
ring in  6  Fallen.  Guter  Schlaf  mit  Unterbrechungen  wurde  in  4  fWen  erzielt. 
Bei  den  60  Fallen  mit  guter  Wirkung  war  der  Sdüaf  ruhig  und  meist  traumloa 
und  dauerte  6—10  Stunden.  Am  ni&chsten  Morgen  fühlten  sich  die  Fat.  sehr  wohl 
und  erfrischt.  Am  zweckmäßigsten  wird  das  Veronal  in  warmer  m^il<^>»^  Tee  usw. 
oder  auch  in  Oblaten  genommen.  Die  Einzeldosis  betrug  meist  0,5  oder  1,0,  selten 
1,5^2,0.  Die  Wirkung  pflegt  V2— 1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  einzutreten. 
Das  Mittel  wurde  deshalb  meist  abends  zwischen  8  und  9  Uhr  gereicht. 

T.  Boltenstern  (Leipzig). 

43.  Trautmann.     Der  EinflaB  des  Veronal  auf  die  Stickstoffauaschei- 

dong  beim  Menschen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1903.   Oktober.) 

Nach  Stoffwechselyersuchen  an  sich  selbst  ist  Verf.  zu  dem  Besultate  gelangt, 
daß  das  Veronal  ein  Eiweißsparer  ist,  während  das  Chloralhydrat  eine  erhebliche 
Steigerung  des  Eiweißzerfalles  herbeiführt.  Dagegen  kommt  den  Disulfonen  (Snl- 
fonal,  Trional  usw.)  kein  Einfluß  auf  die  Stickstoffausscheidung  zu;  letztere  stehen 
somit  gewissermaßen  in  der  Mitte  zwischen  Veronal  und  Chloralhydrat 

Da  nun  das  Veronal  durch  seine  eiweißersparende  Wirkung  den  Emahmngs- 
zustand  günstig  beeinflußt,  wird  man  dem  Veronal  als  Sohlafinittel  den  Vorrang 
einräumen  müssen  in  den  Fällen,  in  welchen  während  längerer  Zeit  die  Darreichung 
eines  Hypnotikums  indiziert  ist,  sowie  bei  allen  Erkrankungen,  bei  denen  erfah» 
rungsgemäß  eine  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  stattfindet,  yor  allem  also  bei 
fieberhaften  Zuständen,  bei  Erkrankungen,  die  mit  hochgradiger  Atemnot  einher- 
gehen, bei  Anämie  und  zehrenden  KracJcheiten,  besonders  Lungentuberkulose,  Sju:- 
zinom  und  Diabetes  mellitus,  sowie  bei  Geisteskranken,  welche  die  Nahrung  yer- 
weigern.  Nenbanr  (Magdeburg). 

44.  Mankiewioz.    Die  Verwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  in  der 

ärztlichen  Praxis. 
(Allgemeine  med.  Zentralzeitung  1903.  Nr.  10.) 
Wir  besitzen  nach  M.  in  dem  chemisch  reinen,  säurefreien  Wasserstoffsuperoxyd 
Merck  ein  vorzügliches  Desinfektionsmittel,  welches  infolge  seiner  chemischen 
Eigenschaften  die  Wunden  von  Blut,  Eiter  und  Sekreten  reinigt,  nekrotische  Ge- 
websteile und  Membranen  zum  raschen  Abstoßen  bringt  und  die  Granulations- 
bildung energisch  fordert.  Es  stillt  parenchymatöse  Blutungen  und  ist  das  beste 
bekannte  Desodorans.  Es  bleicht  und  beseitigt  Haare  und  bringt  Sommersprossen 
zum  Verschwinden.  Es  ist  das  einzig  wirksame  Gegengift  gegen  Blausäurepräpa- 
rate. Es  löst  angebackene  und  verklebte  Verbandstoffe  durch  Sauerstoffentwicklung 
rein  mechanisch  und  schmerzlos  von  den  Geweben,  ohne  die  letzteren  irgendwie  zu 
alterieren.  Schließlich  ist  es  ein  vorzügliches  Beinigungsmittel  für  Instrumente 
und  wirkt  auf  alle  Bakterien  entwicklungshemmend  ein. 

Weniel  (Magdeburg;. 

Orlglnslmlttellungeiiy  Monogisphien  und  Sep&rat&bdrüoke  woUe  naa 
an  den  Bedtkteur  Prof.  Dr.  H.  Unverriekt  in  Magdeborg-Sudenbiixg  (LelpsIfeiitB.  44) 
oder  in  die  Verlagshsndlnng  JBreitkoj^  ^  MärUl^  einsenden. 

Diiiek  lud  Verlag  tob  Bniikopf  it  Hirtel  in  Ldprig,  Htenbigmtraaa  86/)8. 
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Ein  Mittel  zur  Auflösung  von  Nierensteinen. 

Von 

Sanitätarat  Dr.  Jaenicke  in  Breslau, 

Spezialarzt  für  innere  Krankheiten. 

In  den  Blättern  für  klinische  Therapie  Bd.  Vm  Nr.  1  hat 
Prof.  Winternitz  den  »Birkenblättertee«  als  ein  gut  wirkendes, 
die  Nieren  nicht  reizendes  Diuretikum  empfohlen.  Weitere  Mit- 
teilungen über  die  Wirkungen  des  Mittels  sind  mir  aus  der  Literatur 
nicht  bekannt;  dagegen  verdanke  ich  einer  privaten  Mitteilung 
meines  Freundes  Prof.  ünverricht  aus  Magdeburg  die  Notiz  über  die 
Resultate,  welche  er  in  dem  dortigen  Krankenhause  mit  der  An- 
wendung dieses  Mittels  erzielt  hat.  Danach  wäre  die  diuretische 
Wirkung  nur  eine  mäßige  und  stände  jedenfalls  sehr  zurück  gegen- 
über der  anderer  seit  langem  bekannten  Diuretika. 
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Wenn  ich  trotzdem  die  Aufmerksamkeit  der  Herrn  Kollegen 
auf  den  »Birkenblättertee«  lenken  möchte,  so  geschieht  dies  nichl 
in  seiner  Eigenschaft  als  diuretisches^  aonden^  ^  die  Ni^oensteinc 
auflösendes  Mittel. 

Ohne  mich  auf  eine  theoretische  JLuseinandersetzung  üb^  die 
Art  und  Weise,  wie  diese  Wirkung  zustande  kommt,  einzulassen, 
will  ich  aus  einer  Anzahl  Fällen,  die  ich  seit  ca.  4  Jahren  in  diesez 
Richtung  behandelt  und  beobachtet  habe,  denjenigen  herausgreifen, 
bei  dem  die  Feststellung  des  Vorhandenseins  yon  Nierensteinen  Dicht 
nur  durch  mich  erfolgt  ist,  sondern  schon  vorher  durch  mehrere 
andere  Ärzte,  zuletzt  durch  eine  unserer  ersten  Autoritäten  ad 
chirurgischem  Gebiete.  Die  Opexfition  wm  biyreits  beschlossene 
Sache,  als  Fat  zu  mir  kam. 

DaB  bei  dem  betreffenden  Fat.  «ueh  durch  Röntgenstrahlen  du 
Vorhandensein  yon  Nierensteinen  in  der  chirurgischen  Slini]^  fui 
das  Auge  sichtbar  gemacht  worden  ist,  wahrend  sie  sich  jetzt  nach 
meiner  Behandlung  mit  Birkenblättertee  auf  demselben  Wege  nicht 
mdir  nachweisen  lassen,  ist  für  mich  als  Praktiker  yon  geringerei 
Bedeutung  «kls,  neben  der  Beseitigung  der  subjektiven  Beschwerden, 
das  vollständige  Verschwinden  sämtlicher  pathologischer  Ver« 
Änderungen  im  Urin. 

Anfang  März  1903  kam  der  KreisausschuBsekiet&r  K.  aus 
Militsch  in  meine  Sprechstunde  zur  Konsultation.  Er  berichtete 
folgendes:  »Es  sind  2  Jahre,  daB  seit  schon  längerer  Zeit  fühlbare 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  die  sich  am  Kreuz  entlang  nach 
unten  und  yom  hinzogen,  w^eaentlich  zunahmen,  eo  daB  er  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  nehmen  muSte.  Seine  Beschwerden  wurden  ala 
H^exenschuB  angesehen  und  mit  Einreibungen,  Massage  usw.  be- 
handelt, jedoch  ohne  jeden  Erfolg.  Als  nun  der  Urin  anfing,  trübe 
zu  werden,  zeitweilig  blutige  Färbung  zeigte  usw.  wurde  die  Dia^ 
gnose  auf  Nierensteine  gestellt.  Behandlung  mit  Brunnen,  wie 
Ober-Salzbrunn,  Fachinger,  Wildungen  blieben  ohne  EinfluB,  ebenso 
wie  die  verschiedensten  innerlich  angewandten  Medikamente. 

Während  die  Schmerzen  bis  dahin  gleichmäßige  gewesen  waren, 
setzten  jetzt  Koliken  ein,  die  zuerst  in  längeren,  bald  in  immer 
kürzeren  Intervallen  auftraten  und  oft  stundenlanj^  anhielten.  Untei 
diesen  Umständen  suchte  K.  auf  Anraten  seiner  i^zte  einen  unsere! 
ersten  Operateure  auf,  der  unter  den  angegebenen  Verhältnissen, 
und  nachdem  eine  Röntgenaufnahme  die  Diagnose  >  Nierensteine« 
auch  dem  Auge  wahrnehmbar  gemacht  hatte,  zur  Operation  riet. 

Dies  war  der  Zeitpunkt,  als  K.  März  1903  zu  mir  kam.  Die 
Untersuchung  bestätigte  natürlich  die  Diagnose  »Nierensteine«,  die 
Urinmenge,  die  im  Laufe  von  24  Stunden  entleert  wurde,  betrug 
ca.  1000  g,  der  Urin  reagierte  sauer,  war  trübe,  gelblich  weiß,  su 
anderen  Zeiten  ausgesprochen  blutig  gefärbt.  Nach  kurzem  Stehen 
bildete  sich  ein  fingerbreiter  grauer  resp.  röUichgrauer  Bodensatz, 
der  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  zum  größten  Teil  aof 
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Siterkörperchen  bestand,  auBerdem  groBe  Mengen^hamgaure  Sake, 
^ierenepithelien  und  yereinzelt  hyaline  Zylinder  enthielt.  EpitheliaP' 
ylinder  waren  nicht  Torhanden.  Der  EiweiBgehalt  schwankte 
rvrischen  3  und  57oo  (Eibach).  Ich  lieB  Ton  Anfang  an  K^mal 
tm  TftgP  AJnA^TAiiftq  BiikenblÄtt0rte$  .  trinken,  gab  ihm  nebenbei 
!iiq.  Ferri  eesquichlor.  ror  Bekämpfung  deT^Bhitungen  und  ordnete 
m  Gegensatz  zu  aer  bisherigen,  hauptsächlich  aus  flüssigen  Nahiungs- 
nitteln,  Milch  und  weichem  Fleisch  bestehenden  Kost,_eine.  kräfUge^^ 
PlfiiHr.hdiät._an^_und_lieB  EL  sogar  zur  Hebung  seines  Allgemein- 
leflndens  in  kürzeren  Zwischenräumen  kleine  Mengen  Wein  ge- 
lieSen. 

Nach  ca.  6  Wochen  stellte  sich  mir  E.  zum  zweitenmal  vor. 
Der  Unterschied  in  seinem  Befinden  zeigte  sich  darin,  daB  er  sich 
kräftiger  fühlte,  daß  die  Koliken  an  Zahl  und  Dauer  abgenommen 
totten  und  der  Harndrang  kein  so  bedeutender  mehr  war.  Dagegen 
srgab  die  Untersuchung  des  Urins  noch  immer  ^neu  EiweiBgehalt 
ron  2 — 37m9  und  auch  der  Bodensatz  zeigte  noch  immer  Eiter- 
körperchen,  Salz  und  hyaline  Zylinder  in  fast  gleicher  Mengen 

Unter  diesen  Umständen  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  ich 
nn  Recht  hatte,  E.  noch  weiterhin  you  der  sofortigen  Vornahme 
iiner  Operation  zurückzuhalten.  Ich  nahm  ihn  deshalb  auf  einige 
rage  nach  Breslau  zur  klinischen  Beobachtung.  Da  ich  trotz  ge- 
nauester Untersuchung  auch  diesmal  keine  Elemente  finden  konnte, 
lie  auf  eine  Beteiligung  des  Nierenparenchyms  schlieBen  UeBen, 
mtschloB  ich  mich  mit  Bücksicht  auf  die  bisherigen  günstigen 
Erfolge  in  gleichen,  wenn  auch  nicht  so  schweren  Fällen,  noch 
einen  weit6ze]L.Zmtraum  yqn  6  Wochen,  dieselbe  Behandlungsweise 
beizubehalten  und  deren  Erfolg  abzuwarten.  Durch  das  ResuRat 
1er  Untersuchungen  nach  diesem  Zeiträume  war  ich  selbst  überrascht 
abgesehen  dayon,  daB  K.  im  Aussehen  einen  gesunden  Eindruck 
machte,  die  Koliken  nach  seiner  Angabe  seit  Wochen  fast  vollständig 
verschwunden  waren  und  er  irgendwelche  subjektiven  Beschwerden 
überhaupt  nicht  mehr  hatte^  ergab  die  Untersuchung  des  Urins  so- 
•rohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  als  auch  chemisch  absolut 
normale  Verhältnisse.  Der  EiweiBgehalt,  die  Eiterkörperchen  und 
im  frisch  gelassenen  Urin  auch  die  hamsauren  Salze  waren  vollständig 
verschwunden.  Selbst  nachdem  K.  längere  Zeit  spazieren  gegangen 
«rar,  zeigte  der  Urin  auch  dann  keine  Veränderung. 

Seitdem  habe  ich  den  Urin  noch  mehrmals  in  Zeiträumen  von 
1 — 2  Monaten  untersucht,  immer  mit  demselben  Resultat.  Eine  vor 
2  Wochen  vorgenommene  Röntgenaufnahme  lieB  nichts  erkennen, 
«ras  auf  das  Vorhandensein  vom  Nierensteinen  hätte  gedeutet  werden 
können.  Bei  dem  groBen  Interesse,  den  gerade  dieser  Fall  für  mich 
gehabt  hat,  möchte  ich  aus  einem  Schreiben  des  pp.  K.  vom  Ende 
1903  folgendes  wörtlich  zitieren.  »Der  Erfolg  war  ein  überraschender, 
die  Steine  fingen  an  sich  aufzulösen  und  gingen  erst  in  Stückchen 
von  ErbsengrUBe   und   darüber,  zuletzt   als   scharfer   Sand   ab,    die 
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Schmerzen,  welche  allmählich  aufgehört  hatten,  sind  seit  Monaten 
gänzlich  gewichen,  während  ich  früher  abmagerte,  und  die  Lebens- 
lust verlor,  fühle  ich  mich  jetzt  wie  man  zu  sagen  pflegt,  wie  neu- 
geboren!« Und  dies  nicht  etwa  geschrieben  yon  einem  Sanguiniker, 
der  das  Wort  des  Antes  wie  ein  Evangelium  ansieht,  sondern  von 
einem  durch  sein  langes  Leiden  zum  Kritler  gewordenen  Pat.,  der 
anfangs  jeder  Verordnung  des  Arztes  ein  »Wenn  und  Aber«  gegen- 
über zu  stellen  hatte.  Seine  Körperzunahme  beträgt  übrigens 
12  Pfund. 

Was  nun  die  Darreichung  des  Tees  anlangt,  so  werden  die  zu 
I  ^_Sommeraniang^_gesammelten  ^  Birkenblätter^^^trocknat-  Zum  Ge- 
i  "^"brauch  wird  ein  gehäufter  Teelöffel  der^fem  zerriebenen  Blätter  mit 
feicElTch^  ^/4'Liter  kochendem^Wasser  übergössen,  muß  5  Minuten 
ziehen^  5  Minuten  kochen,  und  wird  alsdann  durchgegossen.  Von 
HTesem  so  zubereiteten  Tee  lasse  ich  früh  nüchtern  und  Nftchmittags 
um  5  ühr  dieselbe  Dosis  trinken.  Am  besten  wirkte  der  Tee,  wenn 
ich  denselben  im  Anfang  ca.  6  Monate  nach  einander  trinken  lieB, 
alsdann  noch  2 — 3mal  4  Wochen  lang  mit  je  4 wöchentlichen  Pausen 
dazwischen.  Natürlich  ist  der  Tee  nicht  imstande,  die  im  Körper 
vorhandene  Disposition  zur  Bildung  neuer  Nierensteine  zu  beseitigen, 
sondern  es  muß  natürlich  neben  der,  die  vorhandenen  Steine  auf- 
lösenden Behandlung  eine  andere,  sei  es  diätetisch  oder  medi- 
kamentöse, einhergehen,  die  die  Neubildung  neuer  Nierensteine  ver- 
hindert. Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  viele  Falle  von 
Nierensteinen  glücklich  zu  behandeln.  • 

Wenn  ich  bereits  jetzt  die  Methode  veröffentliche,  bevor  ich 
ein  abschließendes  Urteil  gewonnen  habe,  auf  welche  Sorte  von 
Nierensteinen  der  Tee  am  günstigsten  wirkt,  resp.  wie  weit  event. 
vorhandene  Blasensteine  dadurch  beeinflußt  werden,  so  geschieht 
dies  deshalb,  weil  durch  das  Bekanntwerden  der  verschiedenen  mit 
günstigem  Erfolge  behandelten  Fälle  sich  in  Laien  und  zum  Teil 
auch  Arztekreisen  bereits  größeres  Interesse  dafür  zeigt. 


1.  F.  Beokzeh.    Da^  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen, 
besonders  der  eosinophilen  Zellen,  bei  einigen  Erkrankun- 
gen der  Haut,  des  Blutes  und  der  Infektionskrankheiten. 

(Deutsches  Archiv  fQr  klio.  Mediiin  Bd.  LXXVII.  Hft.  3  u.  4.) 

R.  fand  bei  10  Fällen  yon  Quecksilberdermatitis  (bei  Luetischen) 
mäßige  Leukocytose  (ohne  die  bei  einfacher  Lues  sonst  sumeist 
beobachtete  relative  Zunahme  der  Lymphocyten)  mit  der  Besonder- 
heit, daß  die  Zahl  der  Eosinophilen  entsprechend  dem  Grade  des 
Hautausschlages  bis  zu  3 1  ^  vermehrt  war.  Da  diese  Werte  am  höch- 
sten waren  in  dem  Blute,  welches  den  Stellen  des  Erythems  ent- 
nommen  war,  geringer  im  Blut  aus  normaler  Haut  und  noch  ge- 
ringer im  Blut  aus  größeren  Venen,  schließt  sich  R.  der  Ehrlich- 
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sehen  Lehre  an,  daß  die  Eosinophilie  zunächst  an  der  Stelle  des 
yeimutlich  chemotaktischen  Hautreizes  entstehe  und  erst  weiterhin 
eine  allgemeine  werde. 

Bei  Scharlach  beobachtete  R.  sehr  beträchtliche  Leukocytenver- 
mehrung  (20 — 30000)  und  meist  deutliche  Zunahme  der  Eosinophilen, 
bei  Masern  fehlte  beides;  bei  Erysipel  waren  die  Leukocyten  bis  zu 
20000  vermehrt,  Eosinophile  fehlten  ganz,  ähnlich  war  der  Befund 
bei  Diphtherie,  nur  daß  hier  eine  relative  Zunahme  der  Lymphzellen 
bestand. 

In  6  Leukämiefallen  sah  R.  jedesmal  prozentische  Vermehrung 
der  Eosinophilen  bei  minder  schwerem  Grade  der  Erkrankung,  bei 
perniciöser  Anämie  waren  die  Eosinophilen  durchweg  spärlich. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

2.  Osler.     Chronic  cyanosis  with  polycythaemia  and  enlarged 

spieen:  a  new  clinical  entity. 

(Amer.  jouin.  of  the  med.  Boiences  1903.  August), 
O.  beschreibt  nach  eigener  Beobachtung  4  Fälle  von  jahrelang  be- 
stehender Cyanose  ohne  erkennbare  Ursache.  Es  waren  drei  Männer 
und  eine  Frau  in  mittleren  und  älteren  Jahren,  die  sonst  nicht  krank 
zu  sein  schienen,  nur  über  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Mattig- 
keit, zum  Teil  auch  über  Verstopfung,  Übelkeit  und  Beschwerden 
im  Leibe  klagten.  Dazu  führt  er  noch  fünf  analoge  Fälle  aus 
der  Literatur  an.  Allen  gemeinsam  war  eine  eigentümliche  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  nämlich  starke  Vermehrung  der  roten  Blutkörper- 
chen zugleich  mit  außerordentlicher  Steigerung  des  Hämoglobin- 
gehaltes auf  120  bis  150^.  Milzschwellung  scheint  auch  ein  kon- 
stantes Symptom  zu  sein,  nur  in  einem  Falle  wurde  die  Milz  nicht 
vergrößert  gefunden.  Der  Harn  enthielt  in  den  meisten  Fällen  Ei- 
weiß in  geringer  Menge.  Organveränderungen  wurden  nicht  gefun- 
den; insbesondere  bot  das  Herz  nichts  Abnormes,  nur  in  einem  Falle 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Drei  der  Fat.  starben  im  Kol- 
laps oder  im  Koma.    Die  Autopsie  bot  nichts  Besonderes. 

Mit  den  sonst  bekannten  Ursachen  chronischer  Cyanose,  näm- 
lich Herzfehler,  Lungenemphysem  oder  chronischen  Vergiftungen 
haben  die  hier  beschriebenen  Fälle  offenbar  keinen  Zusammenhang. 
Auch  die  Polycythämie  läßt  sich  nicht  auf  eine  bekannte  Ursache, 
etwa  das  Höhenklima,  zurückführen.  Es  wird  durch  weitere  For- 
schung festzustellen  sein,  ob  hier  ein  besonderer  klinischer  Sym- 
ptomenkomplex mit  einheitlicher,  noch  unbekannter  Ursache  vorliegt. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

3.  Tarohetti    e   Bossi  (Genua).      Sul   valore    della   cito- 

diagnosi. 

(Clinica  med.  italiana  1903.  Nr.  3.) 
Lymphocytose   bei  pleuritischen    Exsudaten   spricht   nicht   mit 
Sicherheit  für  die  tuberkulöse  Natur  derselben;  sie  findet  sich  auch 
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bei  Pleuritiden  e  frigore,  während  andererseits  nickt  selten  bei  aus- 
gesprochen tuberkulösen  Prozessen  die  polynukleären  Elemente  die 
Lymphocyten  überwiegen.        Elnhoni  (Manchen). 

4.  L.  V.  Ketly  und  A.  v.  Torday.    Inwiefern  ist  die  Cyto- 

diagnostik  bei  der  Beurteilung  der  Brust-  und  Bauchhohlen* 
flflssigkeiten  zu  verwerten? 

(Deutsches  Archiv  fOr  Uin.  Mediiin  Bd.  LXXVII.  Hft.  1  u.  2.) 

Nach  einer  eingehenden  Erörterung  der  Schwierigkeiten  für 
die  spezielle  Diagnose  der  Pleuraergüsse  und  die  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Hilfsmittel  berichten  die  Verff.  über  ihre  an  42  Fällen 
mittels  der  Cytodiagnostik  (d.  i.  die  Untersuchung  der  im  Sedi- 
ment enthaltenen  Zellen]  gewonnenen  Erfahrungen. 

Gleich  den  meisten  anderen  Autoren  kommen  auch  K.  und  T. 
zu  dem  Schluß,  daß  diese  Methode  bei  den  akuten  Fällen  ein  brauch- 
bares Erkennungsmittel  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Ergusses  bilde^ 
da  bei  tuberkulösem  Erguß  fast  regelmäßig  nur  Lymphocyten,  bei 
anderweitiger  Ätiologie  yorwiegend  vielkernige  Leukocyten  gefun- 
den werden. 

Bei  chronischer  Pleuritis  ist  die  Cytodiagnostik  unsicherer^ 
weil  hier  bei  fast  allen  Formen  Lymphocytose  auftreten  kann;  Vor- 
kommen reichlicher  Endothelien  spricht  hier  gegen  Tuberkulose  und 
für  einfaches  Transsudat. 

Ebenso  enthalten  die  meisten  Bauchfellergüsse ,  gleichgültig 
welcher  Natur,  yorwiegend  Lymphocyten  und  Endothelien,  weswegen 
die  Erkennung  der  tuberkulösen  Natur  hier  durch  die  Cytodiagnostik 
auch  kaum  erleichtert  wird;  dagegen  kann  das  Auftreten  yon  poly- 
nukleären Leukocyten  bei  notorisch  tuberkulösem  Ascites  auf  eine 
bestehende  Komplikation  hinweisen.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 


5.  A,  E.  TauBSig.    The  blood  in  diseases   of  the  digestive 

tract. 

(Interstate  med.  joam.  1903.  Nr.  7.) 
Verf.  hat  das  Blut  bei  verschiedenen  ELrankheiten  des  Yer- 
dauungstraktus  tmtersucht.  Bei  Affektionen  des  Ösophagus  zeigt 
das  Blut  in  der  Regel  keine  charakteristischen  VerUnderungen. 
Bei  Magenkrebs  gibt  die  Zahl  der  Leukocyten  nicht  immer  einen 
sicheren  Anhalt.  Dagegen  ist  das  Fehlen  der  digestiven  Leukocytose 
ein  hervorragendes  Zeichen,  und  zwar  vorzüglich  für  chronische 
Gastritis  mit  Dilatation  und  besonders  für  Magenatrophie.  Die 
letzte  Affektion  ist  häufig  charakterisiert  durch  die  Vei&ndeiungen 
der  pernidösen  Anämie.  Die  erste  Magenaffektion  dagegen  fuhrt 
nicht  zu  bestimmten  Blutveränderungen.  Von  Darmstörungen  ist 
besonders  bei  der  Appendicitis  die  Leukocytenzahl  von  Wert  Eite- 
rung ist  charakterisiert  durch  eine  ausgesprochene  Leukocytose.    Sie 
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kann  aber  fehlen,  wenn  der  AbszeB  abgekapselt  ist.  Andererseits 
kttAn  bei  einem  leicbtten,  ebenso  wie  bei  einem  Yenswcifelt  schweren 
Falle  Lenkdcytose  fehlen.  Die  Blatuntersuchung  bei  Krankheiten 
des  Dige^tionsapparates  gibt  niemals  so  sit^here  Blesnltate>  daB  man 
die  klinische  Beobachtung  entbehren  könnte.  Mit  ihr  znsamm^n 
kann  allerdings  die  Blutnutersfrchnng  von  hervorragendem  Werte 
sein.  T.  Boltenstem  (Leipaig). 

6.    If.   Stoenesou    (Bukarest).     Über    die    Kryoskopie    des 
Blutes  als  Mittel  zur  Diagnose  des  Ertrinkungstodes. 

(Spkalttl  1903.  Nr.  16.  [Eumänisoh.]) 

Beim  Ertrinken  gelangt  durch  die  Lungen  eine  gewisse  Wasser- 
nenge in  die  Bluträrkulation,  hierdurch  erhäk  das  BluD  des  linken 
Herzens  eine  gröfiere  Wassermenge,  ist  also  yerdiinikter  als  dasjenige 
der  rechten  Herzhafte.  Dieser  Unterschied  wird  durch  die  kryo- 
skopische  Untersuchung  evident  gemacht,  indem  linkst  ein  yiel 
geringerer,  oft  halb  so  groBer  Koeffizient  gefunden  wird.  Die  be* 
treffenden  Experimente  machte  S.  an  ertränkten  Hunden;  die  Kon- 
troUversocbe,  welche  an  auf  andere  Weise  getöteten  oder  an  nach 
dem  Tode  im  Wasser  gelegten  Hunden  gemacht  wurden,  zeigten 
für  das  Blut  beider  Herzhälften  fast  gleiche  kryoskopische  Zahlen. 
Falls  das  Ertrinken  in  Salzwasser  stattfindet,  ist  der  kryoskopische 
Punkt  des  arteriellen  Herzblutes  erheblich  erhöht,  da  durch  das 
Salzwasser  die  molekulare  Konzentration  erhöht  wird. 

Die  kryoskopische  Methode  zur  Feststellung  des  Ertrinkungs- 
todes wurde  letzthin  von  Bevensforf  auch  für  den  Menschen  be- 
stätigt Derselbe  ütind  außerdem,  beim  Vergleichen  der  kryoskopi** 
sehen  Zahlen  des  linken  Herzblutes  und  der  Cephalorachidianfl;üssig- 
keit,  daB,  während  gewöhnlich  bei  Leichen  erstere  höher  sind,  bei 
Ertinnhenen  das  umgekehrte  stattfindet.  S.  ist  daher  der  Ansicht, 
daft  durch  die  kryoskopische  Untersuehnng  mit  SicheAeit  ein  Er- 
trunkener Ton  einem  nach  dem  Tode  ine  Wasser  gellangten  IndtTi- 
dumm  unterschieden  werden  kann.  £•  Toff  (Bmila). 


7.  A.  Landau.     Klinische  Untersuehongen  über   den    os- 
motischen Druck  des  Blutes. 

fBevtsehes  Arehlr  für  \]hi.  Mediiin  Bd.  LXXVm.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  bestätigt  die  Angabe  früherer  Autoren,  daff  der  öcfrier- 
punkt  des  venösen  Blutes  um  0,01 — 0,02  tiefer  liegt  alis  der  des 
arteriellen  und  zeigt,  daß  bei  starker  Dyspnoe  diese  Differenz  im 
Gefrierpunkt  des  direkt  nach  dem  Aderlaß  untersachten  und  des 
erst  Torher  mit  Luft  geschüttelten  Blutes  bis  auf  0,04^  steigen 
kann. 

Unterernährung  drückt  zwar  den  Eiweiß-  und  Kochsalzgehalt, 
nicht  aber  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  herab. 
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Am  Blute  Nierenkranker  fand  L.,  ähnlich  wie  Koranyi  und 
StrausSy  bald  normalen,  bald  vermehrten  osmotischen  Druck,  und 
zwar  beides  bei  bestehender  und  fehlender  Urämie.  Er  glaubt  des- 
halb mit  jenen  beiden  Autoren,  daß  Steigerung  der  Molekularkon- 
zentration nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Urämie  sei. 

Während  Sinken  des  Gefrierpunktes  iu  jedem  Falle  eine  Störung 
der  Nierenfunktion  bedeutet,  kann  aus  normalen  Gefrierpunktwerten 
noch  nicht  auf  normale  Funktion  geschlossen  werden;  wie  Verf. 
an  mehreren  Beispielen  darlegt,  kann  sich  aber  eine  Störung  der 
Nierenfunktion  neben  normalem  Gefrierpunkt  durch  Abnahme  des 
Gehaltes  an  Stickstoff  oder  Trockensubstanz  äußern;  hier  hat  der 
Körper  durch  Wasserretention  einer  Steigerung  des  osmotischen 
Druckes  vorgebeugt. 

Bei  dekompensierten  Herzfehlern  beobachtete  L.  mehrfach  Stei- 
gerung des  osmotischen  Druckes,  er  glaubt  dafür  Funktionsstörun- 
gen in  der  Stauungsniere  anschuldigen  zu  sollen. 

Bei  Fieber  erhielt  er  wechselnde  Resultate,  geringe  Abweichun- 
gen im  osmotischen  Drucke  nach  beiden  Richtungen,  bei  einem 
Diabetesfalle  leichte  Vermehrung,  bei  einem  Falle  von  pemiciöser 
Anämie  Verminderung,  bei  einem  anderen  normales  Verhalten. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

8.    M.  Loeper.     M^canisme  regulateur  de  la   composition 

du  sang. 

Inaag.-Di88.,  Paris,  1903. 

Die  Zusammensetzung  des  Blutes  wurde  in  zahlreichen  Versuchen, 
sowohl  bei  künstlich  yeranlaBten  Störungen,  als  auch  an  Kranken 
untersucht,  besonders  eingehend  bei  Herz-  und  Nierenleiden. 

Im  normalen  Zustande  besteht  ein  Ausgleich  zwischen  den  os- 
motischen Verhältnissen  der  Gewebe  zu  denen  der  Ausscheidungs- 
wege, das  Blut  hält  sich  zwischen  beiden  im  labilen  Gleichgewicht 
Dabei  dient  die  Lymphzirkulation  teils  als  Reserve,  teils  als  Ans- 
scheidungsweg,  indem  sie  teils  Flüssigkeit  oder  Chlorate  im  Bedarft- 
falle  dem  Blute  zuführt  oder  bei  behinderter  Ausscheidung  Wasser 
und  Abfallstoffe  aufnimmt. 

Neben  dem  osmotischen  ist  der  hydrostatische  Druck  auf  die 
Blutiusammensetzung  von  größtem  EinfluB. 

Besonders  wichtig  ist  das  Chlomatrium  bei  den  Ausgleichungs- 
vorgängen. Die  Zellen  aller  Gewebe  halten  das  osmotische  Gleich- 
gewicht aufrecht  durch  Aufnahme  oder  Abgabe  von  Wasser  aus 
und  zu  der  umgebenden  Flüssigkeit.  Die  Tätigkeit  der  einzelnen 
Körperdrüsen  ergänzt  sich  hierbei. 

Sowohl  bei  geschädigter  Nieren-  als  auch  Herztätigkeit  nimmt  die 
Lymphe  die  Abfallstoffe  au^  die  von  den  Organen  nicht  ausgeschie- 
den werden,  das  gleiche  gilt  für  die  Stoffwechselbehinderung  durch 
Schädigung  der  Vasomotoren  in  den  Infektionskrankheiten. 
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Bei  eintretender  Besserung  oder  Krise  fällt  vor  allem  die  Blut- 
verdiinnung,  gefolgt  von  Harnflut  auf,  die  die  Entfernung  der  zurück- 
gehaltenen Stofie  ermöglicht. 

Am  wichtigsten  für  die  Zusammensetzung  des  Blutes  sind  die 
Nieren  und  die  Lymphe. 

Verf.  eröffnet  an  einigen  Stellen  Ausblicke,  die  fiir  die  Behand- 
lung von  Krankheiten  wichtig  sind.  Die  beigegebenen  Tafeln  er- 
leichtern das  Studium  der  sachlichen  nüchternen  Auseinandersetzung. 

F.  Rosenberger  (Warsburg). 

9.  Th.  Rumpf.    Über  den  Fettgehalt  des  Blutes  und  einiger 
Organe  des  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXIV.) 

Fett  findet  sich  im  Blut  und  allen  Organen  des  Menschen 
auch  ohne  vorausgegangene  Ernährung  yon  seiten  des  Magen-  Darm- 
kanales  (bei  Totgeburten).  Man  kann  dasselbe  somit  als  einen  nor- 
malen Bestandteil  der  einzelnen  Organe  betrachten,  oder  muß  wenig- 
stens annehmen,  daß  das  Bestreben  der  eiweißartigen  Gewebe,  sich 
Fett  in  gewisser  Menge  anzulegen,  ein  außerordentlich  großes  ist. 
Die  Menge  des  Fettes  schwankt,  abhängig  von  den  individuellen 
Verhältnissen,  im  Blut  und  in  den  Organen  in  beträchtlichen  Gren- 
zen. Abgesehen  hiervon  finden  sich  als  Ausdruck  pathologischer 
Veränderungen  beträchtliche  Abweichungen  von  dem  Durchschnitt 
nach  der  Seite  der  Erhöhung. 

Der  Fettgehalt  des  Blutes  schwankt  je  nach  dem  Verdauungs- 
zustand außerordentlich  und  ist  deshalb  schwierig  zu  beurteilen. 
Doch  ist  eine  regelmäßige  und  starke  Erhöhung  bei  Fällen  von 
Coma  diabeticum  nicht  anzunehmen.  Sie  kommt  in  mäßigem  Grade 
vor,  scheint  sich  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  den  von  Zaudy 
sowie  von  Fischer  gefundenen  Werten  zu  steigern.  In  höherem 
Grade  und  regelmäßiger  scheint  die  Arteriosklerose  mit  einer  Ver- 
mehrung des  Blutfettes  einherzugehen.  Ein  geringer  Fettgehalt  des 
Blutes  fand  sich  bei  Schrumpfniere  und  in  einem  Falle  von  Tuber- 
kulose. 

Der  Fettgehalt  des  Herzens  und  der  Muskulatur  kann  eine  be- 
trächtliche Erhöhung  erfahren.  Im  Herzen  sowohl  wie  der  peri- 
pherischen Muskulatur  scheinen  16  Teile  Fett  auf  100  Teile  Trocken- 
substanz noch  den  nicht  pathologischen  Werten  zugerechnet  werden 
zu  müssen.  Es  ergibt  das  1  g  Stickstoff  auf  1,2  bis  1,3  g  Fett. 
Dabei  muß  allerdings  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  neben  der 
Fettinfiltration  die  Gesamtmenge  der  leistungsfähigen  Muskulatur 
für  die  Funktion  die  Hauptrolle  spielt. 

In  pathologischen  Verhältnissen  fanden  sich  als  höchster  Wert 
auf  100  Teile  Trockensubstanz 

im  Herzen 59,32  g  Fett, 

in  der  Muskulatur    47,6    »      > 

13** 
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Es  ergibt  daa  nach  den  Befunden  in  der  Muskulatur  1  g  Stick- 
stoff auf  2,3  g  Fett.  Ein  ganz  ähnliches  Verhältnis  läBt  sich  aus  den 
von  Bosenfeld  untersuchten  pathologischen  Hersen  berechnen. 

Der  Fettgehalt  der  Leber  erhebt  sich  su  190%o  ^^^^  frischen 
und  56,6^  der  trocknen  Substanz.  Alkoholismus  und  vorgeschrittene 
Tuberkulose  müssen  als  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  für 
die  Fettinfiltration  bezeichnet  werden.  Für  den  Alkoholismus  kom- 
men indessen  nur  die  früheren  Stadien  in  Betracht,  da  mit  den 
später  eintretenden  Schrumpfungsprozessen  der  Fettgehalt  bis  zur 
Norm  und  unter  diese  sinken  kann.  Von  der  Trockensubstanz 
können  19,6^  an  Fett  wohl  noch  den  normalen  Weiten  zugerechnet 
werden.  Auch  bei  Karzinom  fanden  sich  hohe  Fettwerte  der  Leber. 
In  den  späteren  Stadien  des  Diabetes  fand  sich  nur  ein  mittlerer 
Fettgehalt,  bald  unter  dem  Durchschnittswert,  bald  etwas  darüber. 

Der  Fettgehalt  der  Niere  schien  bei  Stauungsniere  und  Schrumpf- 
niere teilweise  erhöht  zu  sein. 

Die  Untersuchungen  des  Fettgehaltes  der  Milz  und  des  Gehirnes 
lassen  keine  allgemeinen  Schlüsse  zu.  Interessant  ist  yielleicht  der 
gelinge  Fettgehalt  des  Grehimes  bei  der  Totgeburt  und  der  fast  gleich- 
mäßige Fettgehalt  der  Gehirne  Erwachsener. 

Da  die  untersuchten  Organe  im  allgemeinen  keine  wesentliche 
Änderung  der  Größe  zeigten,  so  setzt  der  mit  der  hochgradigen  Fett- 
infiltration verknüpfte  oder  ihr  vorausgehende  Prozeß  eine  wesent- 
liche Verminderung  des  funktionsfähigen  Gewebes  voraus.  Es  ist 
deshalb  sehr  wohl  denkbar,  daß  die  Einwanderung  von  Fett  zum 
Teil  erfolgt,  um  dem  geschädigten  Gewebe  reichliches  Nährmaterial 
zuzufahren. 

Das  menschliche  Fett  kann  unter  den  festen  Fettsäuren  neben 
Palmitinsäure  und  Stearinsäure  noch  Myristinsäure  oder  Laurinsäure 
enthalten;  vermutlich  sind  auch  der  Ölsäure  noch  andere  flüssige 
Fettsäuren  gelegentlich  beigemengt.  Eine  konstante  Zusammen- 
setzung des  menschlichen  Fettes  gibt  es  nicht 

Wenzel  (Magdeburg). 

10.  R.  Freiherr  v.  Seiller   (Wien).     Zur   Kenntnis   eisen- 
haltiger Substanzen  im  Blute. 

(Beitrftge  zur  Qeburtshüfe  und  Oyn&kologie.  FeBtsohrift  fQr  Rudolf  Ghrobak.i 
Wien,  Alfred  Hdlder,  1903. 
Daß  nicht  das  gesamte  Eisen  des  Blutes  an  das  Hämoglobin 
gebunden  ist,  sondern  daB  auch  das  Fibrin  Spuren  von  Eisen  ent* 
halten  kann,  ist  durch  verschiedene  neuere  Untersuchungen  festgestellt 
worden.  ▼.  S.  hat  daraufhin  das  durch  Aderlaß  gewonnene  lUut 
zweier  Bleichsiichtigen  untersucht.  Die  technischen  Einzelheiten 
übergehen  wir  hier,  erwähnen  nur,  daß,  um  Fehler  völlig  auszu« 
schließen,  die  benutzten  Gefäße  und  Reagentien  durchaus  eisenfrei 
sein  müßten. 
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In  einem  Falle  war  im  Serum  deutlich  ein  geringer  Eisengehalt 
(0,023^)  nachzuweisen.  Dieses  Eisen  konnte  nicht  dem  Hämoglobin 
entstammen.  Weitere  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  einen 
eisenhaltigen  Nukleokörper  handelte. 

Im  zweiten  Falle  konnte  im  Serum  durch  Gewichtsanalyse  gar 
kein  Eisen,  durch  die  Bhodanreaktion  eine  schwache  Spur  nach- 
gewiesen werden. 

Dieser  yerschiedenartige  Befund  fand  seine  Erklärung  in  ver- 
schiedenem klinischem  Verlaufe  beider  Fälle.  Die  erste  Fat.  wurde 
trotz  reichlicher  Verabfolgung  von  Eisen  in  Gestalt  Bland*scher 
Pillen,  die  vorübergehend  durch  Arsen  ersetzt  wurden,  nicht  ge- 
bessert; ihr  Hämoglobingehalt  blieb  dauernd  niedrig,  meistens  unter 
50^,  ihre  subjektiven  Beschwerden  blieben  dieselben.  Die  andere 
Kranke  dagegen,  die  im  Anfang  wenig  Eisen,  später  nur  Arsen  er- 
halten hatte,  besserte  sich  ztisehends  und  konnte  mit  einem  Hämo- 
globingehalt von  65ji^  entlassen  werden,  v.  S.  nimmt  an,  daß  das 
im  Serum  enthaltene  Eisen  bei  der  ersten  Kranken  von  dem  medi- 
kamentösen Eisen  herrührte.  Dieses  wurde  zwar  resorbiert  und  ging 
ins  Blut  über,  wurde  aber  dort  nicht  assimiliert  und  zu  Hämoglobin 
umgebildet.     Daher  der  Mißerfolg  der  Therapie. 

V.  S.  zieht  keine  praktischen  Schlüsse  aus  seinen  Untersuchun- 
gen. Es  wäre  jedoch  auch  die  von  ihm  nicht  zitierte  Arbeit  von 
Foggi  (Rivista  critica  1902,  referiert  in  d.  Bl.  1903  Nr.  20  p.  510)  zum 
Vergleich  heranzuziehen  (Bef.).  Classen  (Grube  !.  H.). 


11.    W.  Frieboes.     Über   die  Mos  er 'sehen  Kristalle;    ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blutfarbstoffe. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XCVm.  p.  434.) 
Die  aus  dem  Kobert'schen  Laboratorium  hervorgegangene 
Arbeit  verdient  bei  der  eminenten  forensischen  Wichtigkeit  der  Sache 
aufmerksame  Beachtung.  Verf.  verfuhr  nach  der  von  Moser 
(Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  3.  F.  Bd.  XXII  Hft.  1 
1901)  angegebenen  Methode,  und  ergänzt  resp.  korrigiert  die  dort 
mitgeteilten  Ergebnisse.  Zahlreiche  Lichtdrucke  nach  mikroskopi- 
schen Präparaten  illustrieren  das  Gesagte  und  beigegebene  Repro- 
duktionen der  Mos  er 'sehen  Abbildungen  erleichtem  die  Vergleich  ung. 
Es  zeigt  sich,  daB  aus  dickeren  Schichten  frischen  Menschenblutes 
wesentlich  andere  Kristalle  entstehen  als  aus  dünnen,  daß  Leichen- 
blut sowie  länger  aufbewahrtes,  daß  femer  Nabelschnurblut  ab- 
weichende Kristallformen  ergibt.  Außerdem  ließ  Verf.  Blut  ver- 
schiedener Wirbeltierspezies  auskristallisieren.  Ähnlichkeit  mit  Men- 
schenblutkristallen  hatte  nur  Fledermaus-  und  etwa  Ziegenblut; 
das  Blut  von  Hund,  Schwein,  Beb,  Pferd,  Eichhörnchen,  Kaninchen, 
Katze,  Taube  kristallisiert  ganz  anders.  Aus  der  Farbennüance  der 
Kristalle  scheinen  sich  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen  zu  lassen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  nur  bei  größeren  Quantitäten 
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und  genügender  Frische  und  Reinheit  dee  verfügbaren  Blutes  und 
nur  vom  geübten  Fachmann  auf  die  Betrachtung  von  Hämoglobin- 
kristallen ein  Urteil  über  deren  Entstehung  aus  Menschenblut  auf- 
gebaut werden  kann,  und  daB  die  Abbildungen  in  den  Lehrbüchern 
ganz  ungenügend  sind.  Sommer  iWüraburg). 

12.  Markt.     Über  Hemmung  der  Hämolyse  durch  Salze. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXIX.  p.  8&>-92.) 
Es  handelt  sich  um  Versuche  darüber,  ob  saures  phosphorsaurcs 
Natron  die  hämolytische  Wirkung  der  normalen  und  Immunsera 
beeinflußt.  In  diesen  Versuchen  wurde  eine  5^ ige  Aufschwemmung 
von  defibriniertem  Blut  in  isotonischer  Kochsalzlösung  und  eine 
lO^ige  Phosphatlösung  benutzt.  Dabei  zeigte  sich,  daB  das  saure 
Phosphat  weder  auf  den  Immunkörper  noch  auf  das  Addiment  eine 
spezifische  antihämolytische  Wirkung  ausübt,  daB  es  aber  (ebenso 
wie  andere  Salze)  die  osmotischen  Verhältnisse  der  Zellmembranen 
der  Erythrocyten  derart  beeinflußt,  daB  die  Alezine  nicht  eingreifen 
können.  Prflssian  (Wiesbaden). 

13.  M.  Nioloux.  Injection  intraveineuse  de  glyc^rine: 
dosage  de  la  glycörine  dans  le  sang;  Elimination  par  Farine. 

(Compt.  rend.  de  Facad.  des  soiences  T.  CXXXVII.  Nr.  ].) 
In  das  Blut  gebrachtes  Glyzerin  verschwindet  ungeheuer  rasch 
und  wird  in  sehr  kurzer  Zeit  in  großen  Mengen  ausgeschiedcD. 
Wie  der  Harnstoff,  wird  auch  das  Glyzerin  in  der  Niere  sehr  lebhaft 
aus  dem  Blut  entnommen,  so  daß  die  in  der  Zeiteinheit  bald  nach 
der  Einspritzung  im  Urin  enthaltene  Menge  Glyzerin  im  Verhältnis 
zum  gleichzeitig  im  Blut  enthaltenen  Glyzerin  kleiner  ist,  als  die 
in  späterer  Zeit  ausgeschiedene  zu  der  dann  im  Blute  befindlichen 
Glyzerinmenge.  F.  Rosenberger  {Würsburg). 

14.  C.  S.  Engel.    Über  einen  Versuch,  mit  Hilfe  des  Blut- 
serums Karzinomatöser  einen  Antikörper  darzustellen. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1903.  Nr.  48.) 
Das  Blutserum  von  zwei  Krebskranken  wurde  in  kurzen  Abstan- 
den Kaninchen  intraperitoneal  injiziert;  diese  gewannen  nach  einigen 
Injektionen  die  Fähigkeit,  menschliches  Serum  zu  präzipitieren; 
das  Serum  der  Karzinomatösen  aber  mit  dem  Kaninchenserum  gab 
einen  viel  stärkeren  Niederschlag,  als  das  anderer  Menschen.  Es 
handelte  sich  also  entweder  um  eine  persönliche  Reaktion  oder  um 
einen  Antikörper  gegen  Karzinomstoffe.  Der  Verf.  nimmt  das 
letztere  an. 

Er  benutzte  das  Kaninchenserum  mit  dem  vermuteten  Anti- 
körper nach  Erwärmung  auf  58^  (um  die  Antialexine  zu  vernichten) 
zu  Heilversuchen  an  den  beiden  Kranken,  die  indes  keinen  Erfolg 
hatten.  j,  erober  (Jena). 
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Sitzungsberichte. 


15.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  7.  März  1904. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;   Scliriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Bleiohröder  (Schlußwort  zur  DiskuBrion  über  seinen  Vortrag  über 
Lebercirrhose)  hält  seine  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Leberoirrhose  durch 
eine  Lymphämie  des  Pfortaderblutes  aufrecht,  durch  die  er  die  Krankheit  in  die 
Klasee  der  Blutkrankheiten  versetzt.  Die  häufigen  Magen-Darmblutungen  sind 
nicht  verursacht  durch  Varicenbildung  der  Schleimhaut.  Das  rote  Mark  der  langen 
Rohrenknochen  bei  Lebercirrhose  zeigt  die  zelligen  Elemente  des  myeloiden  Markes. 
Die  Diagnose  des  lymphocytenreichen  Blutes  VkQt  sich  besonders  deutlich  an  den 
Schnittpräparaten  von  Müz-  und  Lebervenen,  stellen.  Die  bei  Herzfehlem  zuweilen 
vorkommende  Lebercirrhose  hat  diejenige  Ätiologie  wie  der  Herzfehler,  nämlich 
die  Infektionskrankheit  Lebercirrhose  und  B  an  titsche  Krankheit  sind  beides 
Blutkrankheiten.  Der  Vortr.  stellt  einen  Kranken  mit  Ikterus,  geschwollener 
Leber  und  Milz,  anämischem  Blutbefunde  und  hämorrhagischer  DiaÜiese  vor  und 
reiht  den  Fall  in  das  G^nzgebiet  zwischen  Blutkrankheit  und  Lebercirrhose  ein. 

2)  Herr  Oestreich:  demonstriert  ein  Präparat  von  einer  obstruierenden 
Thrombose  der  Aorta  abdominalis. 

Die  Aorta  ist  eng  und  unterhalb  der  AbgangssteUe  der  linken  Arteria  renalis 
vollständig  durch  einen  Thrombus  verschlossen,  der  sich  in  beide  Arteriae  iliacae 
fortsetzt.  In  der  linken  Niere  und  in  der  Milz  embolische  Herde,  die  durch  hoch- 
gewirbelte Stücke  des  Thrombus  entstanden  sein  dürften.  Eine  rechte  Niere  war 
nicht  vorhanden.  Ausgangspunkt  der  Thrombose  war  wahrscheinlich  ein  athero- 
matoses  Gkschwür  der  Aorta. 

Herr  Lazarus  teilt  zur  Krankengeschichte  des  Falles  mit,  daß  sich  bei  der 
53jährigen  Pat,  die  wegen  Myokarditis  und  Nephritis  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen worden  war,  plötzlich  eine  Unbeweglichkeit,  Gefühllosigkeit,  Pulslosig- 
keit und  Kälte  der  unteren  Extremitäten  entwickelt  habe,  mit  Incontinentia  urinae 
et  alvL 

Diskussion:  Herr  Litten  hat  einen  ähnlichen  Zustand  bei  einem  Falle  von 
Mitralstenose  beobachtet. 

3)  Herr  Senator:  Über  die  lymphadenoide  und  aplastisohe  Um- 
wandlung des  Knochenmarkes. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  im  Laufe  weniger  Monate  unter  den  Er- 
scheinungen allgemeiner  Erschöpfung,  großer  Blässe,  mit  Blutungen  an  den  Schleim- 
häuten und  dem  Augenhintergrunde  bei  negativem  Befunde  an  den  inneren  Organen 
und  dem  Urin  zugrunde  ging,  fanden  sich  bei  der  Blutuntersuchung  die  Zeichen 
einer  schweren  Anämie,  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Zellen  ai^  900000  und 
der  farblosen  auf  8000  mit  Verme^ung  der  Lymphocyten,  Poikilocytose,  aber 
keine  kernhaltigen  roten  Zellen.  Am  Schädeldach  fand  sich  hämorrhagische  Peri- 
ostitis und  Exostosenbildung,  in  den  langen  Röhrenknochen  rotes  Mark,  das  Um- 
wandlung in  lymphadenoides  Gewebe  zeigte.  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen 
fehlten.    Der  Fall  kann  als  medulläre  Pseudoleukämie  bezeichnet  werden. 

Ähnliche  lymphatische  Metaplasien  des  Knochenmarkes  sind  bei  einigen  Fällen 
von  pemiciöser  Anämie  beobachtet,  femer  bei  osteosklerotischen  und  rarefizierenden 
Erkrankungen  des  Knochemarkes,  doch  handelte  es  sich  dabei  zumeist  um  zirkum- 
skripte, myelomähnliohe  Veränderungen  des  Markes.  Ein  ähnlicher  Zusammenhang 
ein  Zurückdrängen  der  Knochenmarkzellen  durch  Lymphzellen,  scheint  bei  der 
Barlo waschen  Krankheit  vorzuliegen,  die  als  eine  Art  von  aplastischer  Anämie 
bezeichnet  werden  kann  und  mit  der  BachitiB  die  Knochenverinderungen  ge- 
mdnaam  bat 
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Das  Knochenmark  kann  aplastisch  zugrunde  gehen  durch  starke  Schädigungen 
des  Blutes  oder  durch  lymphatische  Veränderungen  des  Knochenmarkes  mit 
sekundärer  Erkrankung  des  Elnochens,  oder  durch  primäre  Erkrankung  des 
Knochens.  Dabei  hangt  der  Blutbefund  von  der  Erkrankung  weiterer  mit  der 
Blutbüdung  in  Zusammenhang  stehender  Organe,  wie  Milz  und  Lymphdrusen,  ab. 
Die  lymphadenoide  Metaplasie  des  Knochenmarkes  findet  sich  demnach  1)  bei  der 
lymphatischen  Leukämie;  2]  bei  der  Pseudoleukämie,  die  bisweilen  auch  als  aleuk* 
ämisches  Vorstadium  der  Leukämie  aufgefaßt  werden  kann;  3)  bei  den  Ter- 
schiedenen  Mischformen  von  Leukämie  und  von  pemiciöser  Anämie. 

K«  Brandenburg  (Berlin). 

16.  Gesellschaft  für  inaere  Medizin   und  Kinderheilkunde  in  Wien 

Fädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Escherich;    Schriftführer:  Herr  Moser. 

L  Herr  Moro:  Demonstration  von  Formalinmiloh. 

Behring  war  es  darum  zu  tun,  die  präparierte  Milch  möglichst  haltbar  zu 
gestalten,  so  zwar,  daß  dieselbe  selbst  bei  längerer  Auf  bewahmngszeit  yor  gesund- 
heitsschädlichen Verunreinigungen,  insbesondere  Bakterien  und  Bakteriengiften,  ge- 
schützt bleibe;  dabei  sollen  weder  die  spezifischen  Lnmunstoffe,  die  sich  bekannt- 
lich durch  eine  große  Labilität  auszeichnen,  noch  QeschmadE  und  Geruch  der 
Milch  in  irgendeiner  Weise  beeinträchtigt  werden.  Nach  einer  systematischen 
Prüfung  in  dieser  Eichtung  traf  die  Wahl  den  Zusatz  von  Formalüi  zur  Milch. 
Der  geringe  Formalinzusatz  von  0,1 :  1000  scheint  ein  ganz  vorzügliches  Milch- 
konservierungsmittel zu  sein.  Lisbesondere  von  einer  Art  der  Verwendung  von 
Formalinmüch  verspricht  sich  Behring  allem  Anscheine  nach  viel:  nämlich  ihre 
Anwendung  in  der  Ernährung  ganz  junger  Säuglinge.  Einer  seiner  Mitarbeiter  hat 
angeblich  gefunden,  daß  die  rohe  Kuhmilch  eine  elektiv-bakterizide  Wirkung  auf 
das  Bakt.  coli  commune  ausübe,  welche  durch  den  Formalinzusatz  nicht  geschmä- 
lert, sondern  vielmehr  gesteigert  wird.  Durch  die  Verabreichung  von  gekochter 
Milch  kommt  nun  der  Säugling  um  die  für  ihn  so  wertvollen  Stoffe  und  da  sei 
gerade  die  Verwendung  von  Rohmilch  und  besser  noch  von  Formalinmiloh  beson- 
ders angezeigt.  Nach  M.^s  Ansicht  ist  auf  diese  rein  theoretische  Forderung  schon 
aus  dem  Grunde  kein  großes  Gewicht  zu  legen,  weil  wir  die  Eolle  der  normalen 
Darmbakterien  vielmehr  als  eine  symbiotische  auffassen  müssen. 

n.  Herr  Galatti  stellt  einen  Säugling  vor,  der  als  10.  Kind  einer 
43jährigen  Frau  geboren  wurde. 

Auffällig  war  bei  dem  Kinde  nach  der  Geburt  die  Ünterentwicklung  der 
oberen  Extremitäten,  sowie  ihre  Unbeweglichkeit.  Auch  an  den  unteren  Extremi- 
täten sind  die  Unterschenkel  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  und  zwar  an- 
scheinend nur  die  Muskulatur;  die  Knochen  scheinen  normal  entwickelt  zu  sein. 
Die  Deltoidei  fehlen.  Die  gesamte  Muskulatur  des  Ober-  und  Vorderarmes  ist 
atrophisch.  Die  Interossei  sind  gleichfalls  atrophisch.  An  den  Unterschenkeln  sind 
die  Musculi  gastrocnemü  und  solei  atrophisch  oder  fehlen  vielleicht  gänzlich.  Nach 
der  Stellung  des  Fußes  und  der  Zehen  scheinen  die  tiefen  Wadenmuskel  normal. 
Tibialis  antieus,  Extensor  digitorum  communis  longus  und  Ext.  hallucis  longus. 
sowie  die  Peroneusgruppe  sind  gleichfalls  atrophisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Muskulatur  wurde  bisher  nicht  untersucht.  Für  das  Zustandekommen  der 
Muskelapiasien,  bezw.  Muskelhypoplasien  ist  weder  eine  ätiologische  noch  eine  kli- 
nische Ursache  zu  finden. 

in.  Herr  Koenigstein  stellt  einen  jährigen  Knaben  mit  Haematoms 
septi  narium  absceden«  vor,  das  durch  Trauma  entstanden  war. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  berichtet  Vortr.  über  einen  BVsJ&brigen  Knaben, 
welcher  wegen  eines  seit  einem  Jahre  bestehenden,  spontan  aufgetretenen  Nasen - 
tumors  operiert  wurde.     Im   histologischen  Präparate   des  exzidierten  Tumon 
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zeigte  sich  eine  geringe  Hypertrophie  der  Schleimhaat,  die  Qe^lße,  namentlich  die 
Lymphgefäße,  sehr  reichlich  entwickelt  und  in  der  tieferen  bindegewebigen  Schicht 
kleinere  und  größere  Knorpelstücke  anregelmäßig  verteilt.  Vortr.  spricht  die  Yer- 
mutong  an«,  daß  anch  in  diesem  Falle  ein  Haematoma  septi  narinm  die  primäre 
Affektion  gewesen  sei. 

Herr  Roth  hält  die  durch  Traumen  verursachten  Hämatome  der  Nasenscheide- 
wand für  keineswegs  so  selten.  Sie  bestehen  in  einer  Blutansammlung  unter  dem 
Ferichondrium,  wodurch  an  beiden  Seiten  der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  zu« 
meist  symmetrisch,  halbkuglige,  fluktuierende  Geschwülste  entstehen,  die  die  Nasen- 
atmung erheblich  behindern. 

IV.  Herr  L.  Jehle:  Über  den  bakteriologischen  Befund  bei  Dys- 
enterien im  Kindesalter. 

Vortr.  berichtet  über  bakteriologische  Stuhluntersuchungen  in  einer  Reihe  von 
Dysenteriefdllen,  sowie  über  die  Befunde  bei  einfacher  Diarrhoe  und  in  normalen 
Stühlen,  welche  er  gemeinsam  mit  Dr.  Charleton  ausgeführt  hat. 

J.  glaubt  aus  den  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  in  besug  auf  die  Ätiologie 
und  pathologische  Diagnose  der  Dysenterie  ziehen  zu  dürfen: 

1)  Die  Ätiologie  der  Dysenterie  ist  durchaus  keine  einheitliche,  da  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Spielsrt  der  als  Dysenterieerreger  beschriebenen  Bakterien 
vorkommen  kann.  Eine  Trennung  zwischen  Dysenterie  und  Psendodysenterie  dürfte 
in  solchen  Fällen  häuflg  schwer  ftillen. 

2)  Morphologisch  dem  Diphtheriebazillus  ähnliche  Bakterien  können  mitunter 
auch  bei  einfachen  Diarrhöen  und  im  normalen  Stuhle  gefunden  werden. 

3>  Die  Agglutination  kann  sich  auf  den  eigenen  Stamm  beschränken;  femer 
kann  öfter  nur  eine  Spielart  der  Dysenteriebazillen  agglutiniert  werden,  während 
mit  anderen  ein  negatives  Resultat  erzielt  wird.  Man  kann  demnach  auch  die 
Agglutination  eines  Stammes  nicht,  wie  etwa  beim  Typhus  abdominalis,  als  dia* 
gnostisches  Hilfsmittel  verwerten,  und  je  nach  dem  positiven  oder  negativen  Aus- 
fall der  Reaktion  die  Diagnose  »Ruhr«  aufrecht  erhalten  oder  fallen  lassen. 


Sitzung  vom  U.  Februar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  E.  v.  Gzyhlarz. 

I.  HerrC.  Stern  berg  demonstriert  ein  anatomisches  Präparat  von  Lungen - 
aktinomykose. 

Herr  v.  SchrÖtter  fragt,  ob  sich  Anhaltspunkte  für  die  Dauer  und  Ätiologie 
des  Leidens  in  diesem  Falle  ergeben. 

Herr  C.  Sternberg  bemerkt,  daß  bezüglich  der  Dauer  des  Leidens  nur  die 
anamnestischen  Daten  vorliegen,  daß  Fat.  seit  mehreren  Jahren  hustete  und  seit 
4  Wochen  die  Geschwulst  am  Rücken  bemerkte.  Bezüglich  der  zweiten  Frage 
gibt  der  Vortr.  an,  daß  es  ihm  nicht  gelang,  in  den  Bronchien,  den  Kavernen  oder 
sonst  im  Lungengewebe  Spaltpilze  zu  finden. 

Herr  Nothnagel  fragt,  ob  sich  der  Fall  nicht  in  der  Weise  erklären  ließe, 
daß  von  früher  her  eine  chronische  Pneumonie  bestand,  in  der  sich  später  die 
Aktinomycespilze  ansiedelten. 

Herr  C.  Sternberg  hält  es  für  unwahrscheinlich,  daß  in  einer  cirrhotischen, 
schwieligen  Lunge  die  Aktinomycespilze  sich  so  gleichmäßig  allenthalben  (auch  in 
den  indurierten  Partien)  wie  in  diesem  Falle  verbreiten  könnten.  Auch  erzeugt 
der  Aktinomycespilz  stets  beim  Menschen  und  Tier  auch  bei  anderen  Lokalisationen 
derartige  Schwielenbildungen. 

IL  Herr  S.  Jellinek  demonstriert  Kardiogramme  und  Sphygmogramme,  die 
an  einer  Fat.  mit  dem  Symptomenkomplex  der  sogenannten  Hemisystolia 
cordi  s  ^aufgenommen  wurden.  Nach  der  ersten  derartigen  Beobachtung  im  Jahre 
1868  von  V.  Leyden  habe  ünverricht  und  Litten  noch  ähnliche  Fälle  be- 
schrieben.   Die  Auffälligkeit  des  Symptomenkomplexes  beruht  darin,  daß  der  An- 
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Wesenheit  von  zwei  Henskontraktionen  und  von  zwei  pontiven  YenenpnlBeD  nur 
eine  PolsweUe  im  Arteriensystem  entspricht. 

Herr  v.  Schrotter  bemerict,  Skoda  habe  schon  mit  Bestimmtheit  gezeigt, 
daß  in  lallen,  in  denen  ein  positirer  Venenpnls  deutlich  heryortritt,  die  Kontrak- 
tion der  Ventrikel  nicht  gleichzeitig  erfolgt  nnd  die  Kontraktionszahl  der  beiden 
Ventrikel  ungleich  ist 

HL  HerrSL  Beitter  jnn.  demonstriert  einen  Fall  von  aknterlymphoid er 
Leukämie. 

IV.  Herr  EL  Budinger  demonstriert  drei  Falle  von  Quecksilbertremor, 
betreffend  Hutmaoher.  Alle  drei  Kranken  arbeiten  seit  90—40  Jahren  mit  queck- 
silberhaltiger Beiae  ohne  Schädigung.  Erst  in  den  letzten  Wochen  eriorankten  zwei 
von  ihnen,  als  sie  gemeinsam  in  eine  neue  WerkstSUte  eintraten.  Beide  zeigen 
reinen  Intentionstremor.  Der  dritte  Fall  stellt  eine  b^^innende  hemiplektiforme 
Paralysis  agitans  dar. 

V.  Herr  Vollbracht  stellt  einen  rekonvaleszenten  Fat.  nach  Dysenterie 
Kruse  vor,  einen  Fall,  welcher  durch  seinen  schweren  und  langwierigen  Verlauf 
ausgezeichnet  war.  Interessant  ist  die  Tatsache,  daß  das  Serum  des  Fat.  noch 
gestern  in  einer  Verdünnung  1 :  50  den  Bazillus  Kruse  agglutinierte,  währenddem 
die  gleidie  Verdünnung  den  Bazillus  Flezner  und  Leiner  nicht  agglutinierte. 

Herr  Mannaberg  teilt  mit,  daß  sich  ihm  in  zwei  Fallen  das  Kruse' sehe 
Bnhrserum  vorzuglich  bewährt  hat. 

VL  Herr  Leiner  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über  epidemische 
Dysenterie,  speziell  im  Kindesalter. 

Es  handelt  sich  um  zwei  verschiedene  familiäre  Erkrankungen  und  einen  ver- 
einzelten Fall;  in  der  einen  Familie  wurden  drei  Kinder,  in  der  zweiten  zwei 
Kinder  und  die  Mutter  von  der  Ruhr  be&llen,  die  vereinzelte  Erkrankung  betraf 
ein  jähriges  Kind.  Bei  der  mikroskopischen  Stohluntersnchung  wurde  zunächst  in 
allen  Fällen  im  ungefärbten  Präparate  nach  Amöben  geforscht;  das  Resultat  war 
ein  negatives.  Dahingegen  forderten  die  bakteriologischen  Untersuchungen  Ba- 
zillen zutage,  die  mit  jenen  übereinstimmten,  die  Kruse,  Shiga  und  Fl  ex n er 
bei  den  Erregem  der  Dysenterie  beschrieben  hatten.  Der  sichere  Beweis  eines 
ätiologischen  Zusammenhanges  wurde  durch  die  Prüfung  der  Agglutination  er- 
bracht Weitoe  Untersuchungen  bestätigten  nur  die  Ansicht,  daß  1}  der  Flexner- 
sche  Bazillus  vom  Shiga-Kruse'schen  abzugrenzen  ist,  und  daß  2)  die  als 
Dysenterie  bezeichnete  Infektionserkrankung  bei  Erwachsenen  und  Kindern  nicht 
ätiologisch  einheitlich  ist,  sondern  daß  einmal  der  Bazülns  Shiga-Kruse's,  das  andere 
Mal  der  Bazillus  Flezner  als  Erreger  gefunden  werden  kann.  Ob  auch  andere 
Bakterien  imstande  sind,  Dysenterie  zu  erzeugen,  ist  bisher  nicht  bewiesen  worden. 
Es  haben  alle  diese  Befunde  nicht  allein  einen  wissenschaftlich  diagnostischen 
Wert,  sondern  sie  können  auch  für  die  Therapie  von  besonderer  Bedeutung  sein. 
Bisher  wurde  hauptsächlich  von  Shiga  eine  spezifische,  id  est  Serumbehandlung 
bei  Kranken  mit  gutem  Erfolge  versucht.  Weitere  Untersuchungen  müssen  nun 
lehren,  ob  dieses  mit  dem  Shiga-Kruse* sehen  Stamm  erzeugte  Serum  auch  einen 
Einfluß  auf  die  durch  Flexner^s  Bakterium  verursachten  Epidemien  ausübt,  oder 
ob  wir  eine  Spezifität  des  Serums  gegenüber  dem  betreffenden  Bakterium  finden 
werden. 

Herr  Escherich  hält  die  in  guter  Übereinstimmung  stehenden  Befunde  der 
Vortr.  für  geeignet,  die  von  Seiten  der  Bakteriologren  gewonnenen  Anschauungen 
über  die  Ätiologie  der  Euhr  zu  stützen.  Der  Nachweis  eines  wohlcharakterisierten 
Krankheitserregers  ist  aber  auch  für  die  Klinik  und  die  Abgrenzung  der  Dysenterie 
von  großer  Bedeutung.  Man  kann  an  der  Idee  der  ätiologischen  Einheit  des 
Dysenterieerregers  nicht  länger  fSesthalten  und  man  muß,  das  zeigen  auch  in  schla- 
gender Weise  die  von  Jehle  und  Leiner  angestellten  Untersuchungen,  schon 
heute  mindestens  zwei  Varietäten  von  Dysenteriebazillen  anerkennen.  ISs  ist  aber 
nidit  anzunehmen,  daß  damit  die  Zahl  derartiger  Bakterien  erschöpft  ist,  und  die 
Beobachtungen  der  Italiener,  insbesondere  von  Celli  und  Valagussa,  die  unter 
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den  gleichen  VerhaltDissen  ein  gasbildendes  Bakterium,  das  Bakt.  coli  dysenteri- 
com,  gefunden  haben,  zeigen,  daß  der  Kreis  der  dysenterieerregenden  Bazillen 
Trahrscheinlich  noch  weiter  zu  ziehen  ist.  Analoge  Beobachtungen  werden  auch 
aas  Japan  bezüglich  des  Eckiri-BazilluB  mitgeteilt.  Wenzel  (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 

17.  Zander.    Vom  Nervensystem,  seinem  Bau  und  seiner  Bedeutung 

fui  Leib  und  Seele  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 
Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1904.   154  S. 

In  unserem  Zeitalter,  wo  die  modernen  Kulturanspruche  nervöse  Leiden  in 
früher  ungeahnter  Zahl  erzeugen,  interessiert  es  die  weitesten  Kreise,  näheres  über 
ihre  Entstehung  und  Beseitigung  zu  hören.  Diesem  Verlangen  kommt  Verf.  in 
vorliegendem,  für  Laien  geschriebenen  Werkchen  entgegen.  Er  beginnt  die  Dar- 
BteUnng  mit  den  einfachsten  Anlagen  des  Nervensystems  bei  den  niederen  Tieren 
nnd  schreitet  dann  zu  den  verwickelten  und  zusammengesetzten  der  höheren  fort. 
Ebenso  geht  er  von  den  einfachsten  Leistungen  des  Nervensystems  aus  und  zeigt, 
wie  in  fortschreitender  Ausbildung  die  höheren  Fähigkeiten,  die  Listinkte  und 
Seelentatigkeiten  entstehen. 

Was  von  den  Krankheiten  des  Nervensystems  und  den  Störungen  der  nervösen 
Vorgänge  gesagt  wird,  ist  zwar  nicht  erschöpfend,  aber  ausreichend,  um  dem  Laien 
eine  Vorstellung  von  der  Bedeutung  der  nervösen  Leiden,  von  ihrem  Einfluß  auf 
Körper  und  G^ist,  auf  Denken  und  Handeln  zu  geben.  Dire  Verhütung  steht  oft 
in  unserer  Macht,  und  eine  Belehrung  darüber,  was  zu  tun  und  zu  lassen  ist,  um 
das  Nervensystem  gesund  zu  erhalten,  ist  eine  wichtige  und  dankbare  Aufgabe. 
Ihr  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet,  das  für  jedermann  viel  Beherzigenswertes 
enthält  Freyhan  (Berlin). 

18.  Jacobi.   Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  EinschluB  der  wichtigsten 

venerischen  Erkrankungen.  II.  (Schluß-]  Abteilung. 
Wien,  ürban  &  Sohwarzenberg,  1904. 
Von  der  vorliegenden  zweiten,  den  Atlas  beschließenden  Abteilung  kann  man 
nur  das  wiederholen,  was  wir  und  alle  Kritiker  über  den  ersten  Teil  erklärt  haben, 
daß  der  Atlas  ein  Musterwerk  darstellt,  an  welchem  gar  nichts  auszusetzen  ist. 
Dieser  zweite  Teil  enthält  auf  44  Tafeln  2  schwarze  und  78  farbige  Abbildungen 
und  einen  kurzen  erläuternden  Text,  der  nur  das  absolut  Wissenswerte,  das  zweifel- 
los Feststehende  wiedergibt. 

Der  niedrige  Preis  dieses  schönen  Werkes  ermöglicht  auch  dem  Studierenden, 
aber  vor  allem  dem  Praktiker  die  Anschaffung,  um  an  ihm  ein  äußert  wertvolles 
Nachschlagewerk  und  kurz  gefaßtes  Eepetitorium  zu  besitzen. 

Seifert  (Würzburg). 

19.  Mraöek.  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  XI.  und  XII.  Abteilang. 

Wien,  Alfred  H51der,  1903. 
In  der  XI.  Abteilung  findet  sich  der  Schluß  des  von  Löwenbach  bearbeiteten 
Xeroderma  pigmentosum  mit  einer  schwarzen  Abbildung  und  einer  farbigen  Tafel. 
Darauf  folgt  von  Grosz  die  »Atrophie  der  Haut«  (die  angeborenen  Atrophien,  die 
senile  Atrophie,  die  sog.  idiopathische  Hautatrophie,  die  Striae  und  Maculae  atro- 
phicae,  die  Blepharomelasis  und  die  Kraurosis  vulvae).  Bei  der  Besprechung  der 
Atrophia  cutis  idiopathica  progressiva  erkennt  Grosz  zwar  die  schönen  Arbeiten 
von  Herxheimer  und  Hartmann  über  die  Akrodermatitis  an,  hält  es  aber 
nicht  für  empfehlenswert,  eine  solche  Sonderung  vox^unehmen.  Außerordentlich 
wertvoll  ist  die  Arbeit  über  den  liupus  erythematodes  von  Jadassohn,  der  auch 
heute  von  einem  gesetzmäßigen  Zusammenhange  des  Lupus  erythematodes  mit 
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TttberkuloBe  nichta  erkennen  kann.  Dagegen  sprechen  in  einem  gewissen  Um- 
filnge  die  Statistiken,  welche  zwar  smn  Teil  einen  großen  Frosentsatz  Tnberkidoee 
ergeben  haben,  die  aber  doch  trots  aller  üntersnchnngen  eine  indir  oder  weniger 
große  Zahl  klinisch  ganz  tuberknlosefreier  Individuen  auffinden  Keßen.  Bei  der 
Besprechung  der  Therapie  skizziert  Jadassohn  den  Weg,  den  er  jetzt  bei  der 
Behandlung  des  Lupus  erythematodes  einschlagt,  nachdem  er  eine  möglichst  objek- 
tive, geordnete  und  vollständige  Übersicht  über  die  Therapie  des  Lupus  erythema- 
todes der  Gegenwart  und  der  nicht  zu  weit  zurfickliegenden  Yergangenheit  ge- 
geben hat. 

Die  gutartigen  Neubildungen  der  Haut  werden  in  trefflicher  Weise  von  Mas 
Joseph  dargestellt  und  durch  eine  Reihe  von  mikroskopischen  Bildern  illustriert 

Seifert  (Wurzburg). 

20.  Oasper«     Lehrbuch  der  Urologie.    2. — 7.  Lieferung. 

Wien,  ürban  A  Sebwanenbergi  1904. 

Der  spezielle  Teil  des  in  seiner  ersten  Lieferung  von  uns  angekündigten  Buches 
ist  nun  erschienen  und  erffiUt  in  vollstem  Maße  die  seinerzeit  (s.  d.  BI.  1903  Nr.  32] 
ausgesprochenen  Erwartungen.  Li  Fortsetzung  der  ersten  Lieferung  werden  die 
Erkrankungen  der  Harnröhre  besprochen  und  im  Anschluß  daiftn  die  Krankheiten 
der  Harnblase.  Die  EnuresiB  erklfirt  C.  für  spasmodische  Kontraktionen  des  De- 
trusor,  die  so  stark  sind,  daß  der  Tonus  des  Sphinkters  überwunden  wird.  Es  tritt 
also  der  Zustand  bei  dem  älteren  EÜnd  ein,  der  das  Normale  bei  dem  Säugling 
ist:  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  Linervation  des  Detrusor  und  des  Sphinkters. 
Die  Beziehungen  der  Enuresis  zu  adenoiden  Vegetationen  werden  nicht  besprochen. 
Entsprechend  ihrer  Wichtigkeit  nehmen  die  Krankheiten  der  Prostata  einen  ziem- 
lich großen  Baum  ein.  Hieran  schließen  sich  die  Krankheiten  des  Hodens,  Neben- 
hodens, Samenstranges  und  ihrer  Umhüllungen,  dann  die  Krankheiten  der  Samen- 
blasen, die  Krankheiten  der  Nieren,  und  den  Schluß  bilden  die  fanktioneÜCTi  Stö- 
rungen des  Sexualapparates. 

Die  Ausstattung  ist  eine  vorzügliche,  die  Abbildungen  sind  sehr  gut  und  zahl- 
reich; das  Buch  v^  sich  viele  Freunde  erwerben.  Seifert  (Würzburg). 

21.  Gtoldberg.     Die  Verhütung  der  Haminfektion. 

Wiesbaden,  J«  F*  Bergmann  1904. 

Li  dem  allgemeinen  Teile  teilt  G.  über  das  Wesen  der  Haminfektion  seine 
eigenen  Untersuchungen  über  die  Bakterienformen  des  Urins  mit,  deren  wichtigste 
E^ebnisse  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Forschem  dahin  zusammenzufassen 
sind,  daß  es  keine  (mit  Ausnahme  der  Tuberkelbazillen)  si>ezifi8chen  Erreger  gibt, 
und  daß  die  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Haminfektion  darauf  zu  richten  sind, 
die  Erreger  der  Haminfektion  fernzuhalten,  zu  vernichten  oder  unwirksam  zu 
machen  (Desinfektion)  und  darauf,  den  Kranken  ungeeignet  zu  machen,  die  Ham- 
infektion in  sich  entstehen  oder  aufkommen  zu  lassen,  und  zwar  sowohl  den  Ge- 
sammtorganismus  als  insbesondere  den  Harn  und  die  Hamorgane  (Assanierung, 
Lnmunisierung) . 

Das  eigentliche  Thema  wird  in  zwei  Hauptabteilungen  abgehandelt,  einer 
ersten,  worin  systematisch  alle  verschiedenen  Sterilisationsarten  nacheinander  auf- 
gezählt werden,  und  in  einer  zweiten  speziellen,  wo  dieselben  Eingriffe  zusammen- 
gefaßt nochmals  den  verschiedenen  Lidikationen  und  Krankheiten  nach  besprochen 
werden.  Die  Aufgabe,  die  Asepsis  und  Antisepsis  bei  der  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten monographisch  darzustellen,  hat  Verf.  in  glücklichster  Weise  gelost 

Seifert  (Wüixburg). 

22.  M.  B.  Sohmidt.  Die  Verbreitungswege  der  Kandnome  und  die 
Beziehung    generalisierter    Sarkome     zu    den    leukämischen    Neu- 

•  bildungen. 

Jena,  GiutaT  Flseher,  1906.    91 S. 
Bei  Bestehen  eines  Karzinoms  in  den  ünterleibeorganen  kommen  in  der  Kegel 
häufige  Verschleppungen  von  Krebszellen  in  die  kleinen  Lnngenarterien  vor.    Die 
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meisten  dieser  verschleppten  Keime  werden  durch  Organisation  ihrer  thrombo- 
tischen Hülle  entweder  vernichtet  oder  abgekapselt;  sie  können  aber  anch  den  um- 
hüllenden Thrombns  durchwachsen,  sich  nach  vorwärts  in  die  Kapillaren  und 
kleinen  Lungenvenen  weiter  erstrecken  und  sekundäre  Geschwülste  im  Gebiete  des 
großen  Kreislaufes  hervorrufen,  alles  das,  ohne  daß  die  Lunge  makroskopisch  ver- 
ändert erscheint.  Ein  weiterer  kleiner  Teil  solcher  eingekapselter  Lungenkeime 
kann  auch  die  Arterienwand  durchbrechen,  in  die  perivaskulären  Lymphbahnen 
eindringen  und  so  zur  Krebsverbreitung  beitragen.  —  Yerf.  fahrt  dann  noch  die 
nahen  Berührungen  von  Leukämie,  Fseudoleukamie  und  Sarkom  aus.  Handelt  es 
sich  um  einen  örtlichen  Vorgang  und  von  da  aus  erfolgende  weitverbreitete  Meta- 
stasen, so  ist  der  Prozeß  als  Sarkomatose  au&ufassen;  handelt  es  sieh  dagegen 
um  einen  überall  gleichmäßig  angreifenden  Beiz  und  dementsprechend  um  mul- 
tiple Entstehung  gleichwertiger  originärer  Geschwülste,  so  gehört  der  Prozeß  zur 
Leukämie.  Gnmpreeht  (Weimar). 

23.  Neunzehnter  Jahiesbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen 

auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.    Jahrgang  1901.    Herausgegeben  von 

A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden. 

Braunschweig,  Frledr.  Yieweg  &  Sohn,  190B.   6€0  S. 

Der  reiche  Lihalt  des  vorliegenden  Berichtes  erhellt  schon  aus  der  Anfuhrung 
der  einzelnen  Abschnitte.  Der  erste  Abschnitt  behandelt:  Gesetze  und  Verord- 
nungen, Lehrbücher  und  Gesundheitsstatistik,  der  zweite:  Hygienische  Topo- 
graphie und  Lifektionskrankheiten,  der  dritte:  Haut-  und  Muskelpflege,  Hygiene 
des  Kindes,  Schulgesundheitspflege,  Gefängnishygiene,  Fürsorge  für  Yemnglfickte, 
Fürsoige  für  Kranke  und  Lrre,  Unfall-,  ^validitäts-  und  Altersversicherung,  Ge- 
werbehygiene, Schiffs-  und  Eisenbahnhygiene,  Hygiene  des  Badfahrens,  Heilpersonal ; 
der  vierte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  Luft  und  Licht,  Trinkwasser,  Nahrungs- 
und (}enußmitteln,  Gebrauchsgegenständen;  der  fünfte  und  letzte  Abschnitt  be- 
handelt die  Bauhygiene,  das  Abdeckereiwesen,  die  Leichenbestattung  und  Leichen- 
verbrennung. 

Ein  ausführliches  Autoren-  und  Sachregister  unterstützt  wiederum  die  Brauch- 
barkeit des  bekannten  Nachschlagewerkes.  Frlsslan  (Wiesbaden). 


Therapie. 

24.  W.  V.  Sobieranski.     Weitere  Beiträge  zur  Nierenfnnktion  und 

Wirkungsweise  der  Diuretika. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  XCVm.  p.  136.) 

Das  Protoplasma  der  Nierenepithelien  hat  schon  einer  ganzen  Reihe  von  For- 
schem auffallende  Differenzierungen  gezeigt.  Die  Befunde  und  Meinungen  deiv 
selben  werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  diskutiert  und  der  Ghrundsatz  aufgestellt, 
diese  Befunde  als  verschiedene  Zustände  au&ufassen,  die  in  der  Funktion  der  Drüse 
ihre  Erklärung  finden.  Verf.  bearbeitete  hauptsächlich  das  Epithel  der  gewundenen 
Hamkanälchen,  weil  dieses  auf  physikahsch-chemische  Beeinflussungen  weit  leb- 
hafter reagiert,  als  das  der  anderen  Tubuli.  Sein  Yersuchstier  war  ~  soweit  die 
Mitteilungen  der  vorliegenden  Arbeit  in  Betracht  kommen  —  das  Kaninchen, 
welches  chloroformiert  aufgebunden  die  diuretische  Losung  in  die  Jugularis  inji- 
ziert bekam,  während  am  freigelegten  Ureter  die  Sekretion  beobachtet  wurde.  Im 
geeigneten  Moment  wurde  dann  das  Organ  rasch  herausgenommen  und  verarbeitet. 
Seine  Beobachtungsresultate  ordnet  v.  S.  nach  pharmakologischen  Gesichtspunkten. 
Sein  erster  Typus  ist  die  Salzdiurese.    Hierbei  kommt  in  dem  Kampfe  zwischen 
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den  resorbierenden  Eigenschafben  der  Epithelien  und  den  wasserentziehenden  der 
Salze  ein  Moment,  wo  kraft  der  erreichten  Konzentration  im  Lumen  des  Slanal- 
chens  die  Wasserentziehung  überwiegt,  die  Epithelien  minder  werden  und  jener 
eigentümliche  bürstenartige  Besatz  mit  großer  Deutlichkeit  henrortritt,  der  unter 
anderen  Umstanden  gänzlich  wieder  verschwindet.  Ganz  anders  ist  das  Büd  bei 
Koffeindiurese :  die  Epithelien  sind  so  gut  wie  gar  nicht  verändert,  das  Alkaloid 
scheint  nur  die  Kesorptionsfahigkeit  derselben  verändert,  resp.  aufgehoben  zu  haben. 
Die  bei  diesen  beiden  Typen  beobachteten  Wirkungen  vereinigen  sich  bei  der  Harn- 
stoffdiurese,  so  daß  der  Harnstoff  als  das  zweckmäßigste  Diuretikum  erscheint.  — 
Überschwemmung  des  Kreislaufes  mit  »physiologischere  Kochsalzlösung  hat  die 
ausgesprochenste  Quellung  des  Epithels  zur  Folge.  —  Die  Zustandsänderungen  der 
Epithelien  laufen  offenbar  auf  Änderungen  des  Quellungszustandes  hinaus,  mit 
denen  eine  Beihe  von  Strukturversohiebungen  einhergehen.  Zu  bemerken  ist,  daß 
das  gesamte  Organ  diese  Veränderungen  nicht  a  tempo  in  gleicher  Weise  zeigte 
was  seinen  Grund  darin  hat,  daß  bei  der  eigentümlichen  Anordnung  und  dem  ver- 
schieden entfernten  Anschluß  der  Zweige  des  Nierengefaßsystems  an  die  größeren 
Blutbahnen  die  Diurese  nicht  gleichmäßig  in  der  ganzen  Drüse  einsetzt  und  ver- 
läuft. Sommer  (Würzbuig). 

25.  G.  Modrakowski.     Weitere  Beiträge  asur  Nierenfunktion.     Über 
das  Verhalten  der  Granula  in  der  Niere  unter  dem  Einfluß  der  ver- 
schiedenen Diuretika. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  XCVm.  p.  217.) 

Verf.  hat  im  Institut  von  v.  Sobieranski  Kaninchen  in  derselben  Weise  be- 
handelt, wie  der  letztere  Autor  und  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  erforschen,  wie 
sich  bei  den  verschiedenen  Zustandsänderungen  des  durch  pharmakologische  Diu- 
rese beeinflußten  Protoplasmas  diejenigen  Teilchen  verhalten,  welche  sich  nach 
Altmann 's  Methode  fixieren  und  färben  lassen.  Verf.  hält  sich  dabei  frei  von 
Spekulationen  über  die  Natur  der  Granula,  kann  aber  in  Wort  und  Büd  dartnn, 
daß  sich  bei  Salz-,  Koffein-,  Hamstoffdiurese  sowohl,  als  bei  Überschwemmung 
des  Kreislaufes  mit  »physiologischer«  OlNa-Lösung  die  Granula  in  eigentümlich 
verschiedener  Weise  anordnen  und  auch  im  Kaliber  verändern.  Auch  die  Bildung 
von  Vakuolen  im  Protoplasma  der  Epithelien  scheint  charakteristischen  Wert  zu 
haben.    Die  Untersuchungen  beschränken  sich  auf  die  Tubuli  contorti. 

Sommer  (Würzbuig). 

26.  Gordon.     Diet  and  drugs  in  nephritis. 

(New  York  med.  news  1903.  Nr.  28.) 

Ausschließliche  Milchdiät  ist  für  Kinder  während  des  akuten  Stadiums  einer 
Nephritis  zweifellos  günstig,  es  sollte  jedoch  diese  einseitige  Ernährung  nicht  allzu- 
lange fortgesetzt  werden,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Albuminurie  nach 
Wochen  nicht  weicht  und  Obstipation  und  Anämie  eintreten.  In  solchen  Fällen 
erweisen  sich  Vegetabilien  und  Obst,  selbst  Hühnerfleisch  und  Eier  in  mäßiger 
Menge  oft  nützlich.  Diuretika  sollten  nicht  schematisch  angewandt  werden,  rei- 
zende Diuretika  sind  zu  vermeiden.  Wo  harn-  und  schweißtreibende  Mittel  ver- 
sagen, haben  Cholagoga  oft  eine  gute  Wirkung.  Nitroglyzerin  ist  häufig  von  aus- 
gezeichneter Wirkung,  namentlich  in  akuten  Fällen,  bei  welchen  Hamverminderung 
und  hohe  Pulsspannung  vorhanden  sind.  Alkohol  pflegt  meist  nur  bei  älteren 
Xjeuten  und  Gewohnheitstrinkern  als  Stimulans  nötig  zu  sein,  sollte  aber  möglichst 
nur  zugleich  mit  der  Nahrung  verabfolgt  werden.  Digitalis  und  Strychnin  sind 
bei  Herzschwäche  und  Erschöpfung  angebracht;  bei  nervöser  Erregung  ist  dagegen 
Strychnin  kontraindiziert.  Bei  Konvulsionen  leisten  Chloralhydrat  und  Brom  gute 
Dienste,  auch  braucht  man  sich  nicht  vor  Anwendung  von  Morphium  zu  scheuen. 
Bei  chronischer  Nephritis  kommt  als  Medikament  hauptsächlich  Eisen  in  Betracht, 
vorwiegend  sind  jedoch  hygienische  Maßnahmen  hier  angebracht. 

Friedeberg  (Magdebuzg). 
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27.  Ii.  Mohr  und  G.  Dapper.  Beiträge  zur  Diätetik  der  Nieren- 
krankheiten.  Zweite  Mitteilung:  Über  den  EinfluB  vermehrter  und 
yerminderter  Fiüssigkeitszufuhr  auf  die  Funktion  erkrankter  Nieren. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  L.  p.  377.) 
Yerff.  stellten  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  Umfauge 
die  Wasserbeschränkung  die  Elimination  der  festen  Bestandteile  (N1P2O5)  bei  Nieren- 
kranken beeinflußt,  und  wie  sich  dabei  die  Albuminurie  verhält.  Ihr  Beobachtungs- 
material bestand  aus  zwei  akuten  (Scharlach-)  Nephritiden,  einer  subakuten,  post- 
infektiosen  Nephritis,  zwei  chronisch  parenchymatösen  Formen,  drei  Sclurumpf- 
nieren  und  einer  Ubergangsform  zwischen  chronisch-parenchymatöser  Nephritis  und 
Schrompfhiere.  Unter  mäßiger  Beschränkung  verstehen  sie  eine  Fiüssigkeitszufuhr 
von  1600  ccm  (ohne  das  in  den  festen  Speisen  enthaltene  Wasser),  unter  starker 
eine  solche  von  1250  com  und  darunter. 

Bei  mäßiger  Wasserbeschrankung  zeigte  sich  das  Verhältnis  von  Au&ahme 
und  Ausscheidung  sowohl  in  akuten  wie  in  chronischen  Fällen  oft  günstiger  als  bei 
reichlichem  Trinken,  d.  h.  also  die  Ödeme  nahmen  ab  und  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich.  Die  Elimination  der  Stickstoffsubstanzen  und  der  Phosphorsäure 
wurde  nicht  beeinträchtigt.  Das  geschah  erst  bei  starker  Beschiänkung.  Falls  eine 
solche  in  der  Praxis  notwendig  ist,  empfiehlt  es  sich  daher,  einzelne  Trinktage  mit 
starker  Wasserzufuhr  einzuschsJten,  damit  das  rückständige  Material  ausgeschwemmt 
werden  kann.  Die  Albuminurie  steigt  bei  der  Schrumpfniere  infolge  der  Wasser- 
beachraokxmg  in  der  Regel  etwas  an,  doch  pflegt  sie  bei  länger  fortgesetzter  Kur 
wieder  abzunehmen.  Ad«  Schmidt  (Dresden). 

28.  G.  Daremberg  et  F.  Moriez.     L'alimentation  des  albuminuriques. 

(Revue  de  m^.  1903.  Nr.  8.) 

Nach  D.  und  M.  gibt  es  keine  zyklischen  Eiweißausscheidungen  als  solche, 
sondern  alle  Albuminurien  sind  variabel.  Dauernde  sowohl  wie  inkonstante  Albu- 
minurien zeigen  den  gleichen  Typus,  erstere  ein  Minimum  von  Albumen  imd 
letztere  kein  Eiweiß  im  Morgenurin.  Das  Maximum  der  Eiweißabgabe  kann  zeit- 
lich sehr  schwanken,  Körperhaltung  und  mäßige  Bewegung  sind  ohne  Einfluß 
darauf.  Permanente  und  temporäre  Albuminurien  sind  nur  verschiedene  Grade  der 
gleichen  Affektion. 

Aus  den  diätetischen  Bemerkimgen  sei  erwähnt,  daß  nach  den  Erfahrungen 
der  Yerff.  frische  Fische  von  Fat.  mit  leichten  anhaltenden  Albuminurien,  die  von 
Nierenaffektionen  nach  Infektionskrankheiten  zurückgeblieben  sind,  sehr  gut  ver-^ 
tragen  werden,  und  daß  zuweilen  das  Albumen  selbst  in  Fällen  mit  variabler 
Eiweißabsonderung  bei  dieser  Diät  verschwindet,  nachdem  Milchkur  nicht  zum 
Ziele  führte;  in  beiden  Formen  ist  event.  auch  rohes  Fleisch  und  gleichzeitig 
Yichywasser  zu  versuchen.  Einige  Schlußbemerkungen  betreffen  das  Verhältnis 
Ton  Albuminurie,  G^samtazidität  und  Hamsäureelimination. 

F.  Seiche  (Hamburg). 

29.  Iiuxardo*     Dell'  intervento  chirurgico  in  alcune  forme  di  nefrite. 

(Gazz.  degli  ospedali  1903.  Nr.  110.) 

L.  teilt  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Hospitals  zu  Venedig  unter  Gior- 
dano  eine  Reihe  chirurgischer  Eingriffe  bei  Nephritiden  mit.  Dieselben  wechseln 
je  nach  der  Art  und  Dauer  des  Falles. 

Die  Nephropexie  bei  Wandemiere  kann  nicht  nur  die  Blutungen  und  die  Kolik- 
anfalle beseitigen,  sondern  auch  Albumen  und  Zylinder  aus  dem  Urin  verschwinden 
machen. 

Die  Nephrotomie  kann  bei  akuten  Nephritisformen  die  Nierenepithelien  wieder 
zur  Norm  fuhren;  in  manchen  chronischen  Fallen  kann  sie  gute  Dienste  leisten: 
so  ist  sie  zu  empfehlen  bei  Urämie,  weil  sie  oft  der  Niere  gestattet,  ihre  ausschei- 
dende Funktion  wieder  aufzunehmen;  mancher  sehr  schwere  Fall  läßt  sich  durch 
sie  noch  retten. 
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Die  weniger  eingreifende  Kapsolotomie  erlaubt  dem  Nierenparencfaym  sich  aus- 
zudehnen, die  Kolikanfälle  koimen  verschwinden,  ebenso  die  Blutungen  und  die 
akut  entzündlichen  Erscheinungen. 

Die  Dekapsulation  soll  in  manchen  Fallen  unzweifelhafte  Vorteile  bringen 
können;  doch  ist  bisher  ihr  wirklicher  therapeutischer  Wert  noch  nicht  sicher  ab- 
zuschätzen. 

Die  Nephrektomie  ist  auf  diejenigen  Falle  zu  begrenzen,  in  welchen  bestindige 
Blutungen  das  Leben  gefährden  oder  in  welchen  die  Niere  ihre  Funktion  ein- 
gebüßt hat.  Hager  (Magdeburg-N.). 

30.  MoVail.     Spinal  puncture  in  uraemia. 

(Brit  med.  journ.  1903.  Oktober  24.) 
Bei  zwei  schweren  ÜrSmiefUlen  hörten  kurze  Zeit  nach  Spinalpunktion  Koma 
und  Konvulsionen  auf,  auch  ließ  später  der  Kopfschmerz  erheblich  nadi;  ferner 
steigerte  sich  die  Menge  des  Harnes  und  ging  der  Prozentgehalt  des  Albumen  be- 
trächtlich herunter.  Nach  Ansicht  des  Verf.  beweist  dieser  Erfolg  der  Punktionen, 
daß  die  sogenannten  urämischen  Symptome  häufig  nur  auf  gesteigertem  intra- 
kraniellem  Druck  und  nicht  auf  Hamstoffvergiftung  beruhen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

31.  G.  SIemperer.     Die  Behandlung  der  Nierensteinkiankheit. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  September.) 

In  einem  ersten  im  Fortbildungskurs  für  Arzte  gehaltenen  Vortrag  (Therapie 
der  Gegenwart  1902,  Dezember)  hat  Verf.  auseinandergesetzt,  daß  Nierenstein- 
koliken zumeist  von  selbst  zur  Ausstoßung  eines  Nierensteines  führen,  und  daß  nur 
in  seltenen  Fällen  ein  chirurgischer  Eingriff  erforderlich  ist.  Jetzt  spricht  K.  über 
die  Prophylaxe  der  Erkrankung. 

Wir  müssen  erstens  zu  verhindem  suchen,  daß  aus  dem  Urin  Kristalle  aus- 
fallen, da  ja  die  Gelegenheit  zur  Bildung  eines  Konkrementes  stets  in  der  in  jedem 
normalen  Urin  vorkommenden  G^rüstsubstanz,  den  Nubeeula,  gegeben  ist.  Zweitens 
aber  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  kleinsten  Kristallbildimgen  sofort  aus  den 
Hamwegen  entfernt  werden,  da  sieh  ja  ein  Stdn  nur  zu  bilden  vermag,  wenn  die 
Kristalle  lange  am  Orte  der  Bildung  liegen  bleiben  können. 

Um  der  zweiten  Forderung  gerecht  zu  werden,  ist  eine  ununterbrochene  Durdi- 
spülung  des  Hamapparates  unerläßlich,  was  eme  ausreichende  Getränkaufhafame  in 
regelmäßigen  Zwischenräumen  zur  Vorbedingung  hat.  Deshalb  ist  es  durchaus  un- 
hyg^enisch,  wenn  Herren  in  der  Frihe  eine  Tasse  Tee  mit  Gebäck  genießen  und 
dann  erst  nach  6^6  Stunden,  oft  noch  später,  wieder  etwas  trinken.  So  konnte 
Verf.  bei  körperlich  gesunden  Damen  der  besseren  Stände,  denen  die  Flüssigkeits- 
aufioahme  vollkommen  freistand,  tagelang  hintereinander  24stündige  Ürinmengen 
von  400—600  ccm  notieren.  Das  ist  gfanz  verkehrt,  die  tögliche  Hammenge  ge- 
sunder Erwachsener  soll  1500 — 2000  ccm  betragen,  eher  mehr  als  weniger.  Zieht 
man  die  Wasserverluste  durch  Haut,  Lungren  und  Darm  in  Betracht,  so  ist  eine 
Flüssigkeitsaufhahme  von  etwa  21/2  Liter  in  24  Stunden  mindestens  notwendig. 
Diese  ist  am  besten  so  anzuordnen,  daß  zu  den  drei  Mahlzeiten,  in  welche  die 
meisten  Menschen  ihre  Nahrung  einteilen,  je  Vs  Liter  getrunken  wird,  daß  aber 
zwischen  denselben  des  Vormittags  und  Nachmittags  je  eine  Flüssigkeitsaufnalune 
stattfindet,  und  daß  unbedingt  vor  dem  Schlafengehen  noch  ein  Nachttrunk  geneh- 
migt wird.  Die  Art  der  Flüssigkeit  spielt  eine  untergeordnete  Bolle.  Am  meisten 
geeignet  sind  schwadi  alkalisdie  und  kohlensäurehaltige  Getränke,  wie  sie  die 
Natur  so  reidblich  darbietet.  Auf  diese  Weise  soll  erreicht  werden,  daß  die  Fat 
alle  3—4  Stunden  V4  Liter  Urin  lassen,  der  hell  und  klar  sein  muß. 

Die  Nahruaig  darf  nie  einseitig  gewählt  sein;  denn  ausschließliche  Fleischesser 
können  Hamsänresteine,  fanatische  Vegetarier  Oxalat-  oder  Phosphatsteine  bekom- 
men. Das  Heil  liegt  in  der  von  der*  Natur  gebotenen  gemischten  Kost.  Die  Speisen 
sollen  nicht  zu  stark  gewürzt  oder  gesalzen  sein.  Bei  Neigung  zum  Ausfallen  von 
hamsauren  Nierensteinen  soll  man  die  chemische  Zusammensetzung  des  TTiins  so 
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za  gestaltezi  yenuchen,  dj»j3  derselbe  25^  fireier  Hamsäare  enthalt,  während  die 
übrige  Hamsäto'e  basisch  gebunden  sein  soll.  Das  ist  der  Fall,  wenn  bkaes  Lak- 
mospapier  kaum  noch  verändert  wird,  während  rotes  eben  einen  blauen  Schimmer 
bekommt.  Es  ist  also  die  für  Lakmus  empfohlene,  an  der  IJmschlagsgrenze  zwi- 
schen sauer  und  alkalisch  stehende  Reaktion,  die  wir  erstreben.  Pas  erreichen  wir 
durch  eine  Kost,  die  aus  mittleren  Fleischmengen,  vielem  Gemüse  und  Obst  zu- 
sammengesetzt ist,  ohne  besondere  Einschränkung  der  übrigen  Nahrungsmittel, 
unter  täglicher  Zugabe  von  Vs — ^4  Liter  alkalischem  Mineralwasser.  Li  bezog  apf 
die  Beaktion  des  Urins  sind  dem  Fleisch  und  dem  Fisch  die  Leguminose  beizu- 
rechnen, die  also  nur  sparsam  zu  genießen  sind,  während  Gtemüse  und  Früchte 
Alkalibildner  sind.  An  Stelle  alkalischer  Mineralwässer  kann  6mal  täglich  1  g 
doppeltkohlensaures  Natron  eingenommen  werden. 

Besteht  dagegen  Neigung  zum  Ausfallen  von  oxfdsaurem  Kalk  aus  dem  Urin, 
so  soll  die  Kost  am  besten  aus  Fleisch  und  Mehlspeisen  aus  mittleren  Mengen  von 
Gemnaen  und  Früofaten  bestreu,  während  Spinat,  £i,  Tee  und  Kakao,  sowie 
größere  Mengen  von  Milch  vermieden  werden  soUen,  weil  diese  Nahrungsmittel 
erhebliche  Mengen  Oxalsäure  enthalten.  Empfehlenswert  ist  der  Qenuß  alkalischer 
Wasser  zu  den  Mahlzftit.en. 

Die  diätetische  Prophylaxe  der  Alkalinurie  und  der  Phosphatsteine  muß  rar 
allem  auf  eine  Yerbessemng  der  meist  gestörten  Gfesundheit  des  allgemeinen  Nwven- 
systems  bedacht  sein.  Ln  allgemeinen  ist  eine  gemischte  Kost  von  Fleisch-,  MeU-, 
Milch-  und  Eierspeisen  empfehlenswert.  Vollkommene  Enthaltung  von  vegetariseher 
Kost  ist  nicht  anzustreben,  da  dadurch  die  erhoffte  Wirkung  auf  die  Hambeediaffen- 
heii  nicht  erzielt  wird.  Za  vermeiden  ist  nur  ein  Übermaß  von  Gtemüse  und  (Mrat, 
ebenso  wie  Fruchtsäfte  und  alkalische  Wässer.  Eine  reichliche  Diurese,  die  hier 
besonders  notwendig  ist,  wird  durch  klares  Wasser  erfüllt,  am  besten  mit  einem 
reichlichen  G^alt  von  Kohlensäure  oder  durch  natürliche  Sauerbrunnen  und  Säuer- 
linge. Nenbaiir  (Magdeburg). 

32.  A.  StrausB.     Die   epiduralen  Lijektionen  und  ihre  Anwendung 
insbesondere  bei  den  Krankheiten  der  Hamwege. 

(TherapeutiBche  Monatshefte  1904.  Februar.) 
Die  Methode  der  epiduralen  Injektionen  nach  Cathelin  ist  überaus  leicht 
ausführbar  und  vor  allen  Dingen  ungefährlich.  Wenn  man  auch  selbstverständlich 
mit  peinlichster  Sauberkeit  die  Ix^ektionen  auszuführen  hat,  so  ist  es  doch  voll- 
ständig überflüssig,  sie  unter  den  gleichen  aseptischen  Kautelen  vommehmen, 
welche  eine  Laparotomie  erheischt.  Bei  ca.  200  Einspritzungen  unter  Atherreini- 
gnng  der  Haut,  nach  Auskochen  der  zu  den  Einspritzungen  benutzten  automati- 
schen Spritze  und  Ausglühen  der  Platiniridiumnadel  hat  S.  keine  Infektion  beob- 
achtet. Nur  einmal  im  Beg^n  der  Versuche  bemerkte  er  nach  Gebrauch  einer 
Stahlnadel  bei  einem  sehr  fetten  Individuum,  bei  welchem  der  Sakralkanal  nicht 
getroffen  war,  eine  Lymphangitis.  Er  seziert  kurz  den  Verlauf  von  18  Fällen. 
Im  ganzen  hat  er  82  Fälle  behandelt  Über  den  Rest  ist  an  anderer  Stelle  be- 
richtet, unter  8  Fällen  von  Enuresis  nocturna  et  diuma  wurden  2  geheilt,  einer 
allerdings  unter  gleichzeitiger  Operation  der  Phimose.  In  2  fWen  wurde  nur  das 
Bettnässen  bei  Tage  geheilt,  das  nächtliche  gebessert.  4  Fälle  wurden  gebessert, 
1  weiterer  Fall  nur  vorübergehend.  1  Fall  von  Enuresis  nocturna  wurde  wesent- 
lich gebessert,  2  nur  vorübergehend.  Die  Zahl  der  Einspritzungen  betrug  1— >9. 
2mal  trat  ein  Rückfall  ein.  2  Fälle  von  Inkontinenz  bei  Erwachsenen  wurden  ge- 
heilt nach  einer  Einspritzung.  Bei  Pollutiones  nimiae  wurde  in  7  Fällen  ein  sehr 
guter  Erfolg  erzielt.  Die  Pollutionen  wurden  derart  eingeschränkt,  daß  sie  ohne 
Schwächegefühl,  ohne  Müdigkeit  und  Mattigkeit  ertragen  wurden.  Zahl  der  Ein- 
spritzungen 1—6.  Unter  3  Fällen  von  Spermatorrhöe  hatte  S.  2  geheilte.  Hier 
scheinen  die  frischen  Fälle  am  besten  zu  reagieren.  Zahl  der  Einspritzungen  2—10. 
1  Fall  von  Prostatorrhoe  wurde  durch  3  Einspritzungen  geheilt,  Bei  Impotenz 
hatte  er  2  Geheilte  und  1  Gebesserten  (3—6  Injektionen).  Von  2  Fällen  von  Po- 
lyuria  neuropathica  wurde  1  geheilt,  1  gebessert.     Bei  Neurasthenia  sexualis  war 
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in  1  Falle  keine  Wirkung,  in  einem  anderen  eine  Besserong  zu  beobachten.  Zn 
den  Einspritzungen  benutzte  S.  anfangs  physiologiBche  Kochsalclosung,  spater  die 
Schleich* sehe  Lösung  Nr.  2  unter  Weglassung  des  Morphins,  weil  diese  Losung 
geringere  Druckempfindlichkeit  yerursaohte.  Schließlich  ließ  S.  auch  das  Kokain 
fort  und  hatte  den  Eindruck,  als  ob  die  Erfolge  die  gleichen  blieben. 

Ihre  machtige  Wirkung  haben  die  epiduralen  Einspritzungen  in  1  Falle  von 
Pruritus  pudend.  bewiesen,  wenn  auch  ein  dauernder  Erfolg  nicht  emelt  wurde. 
Sie  retteten  die  bedauernswerte  Frau  aus  einem  qualvollen  Zustande  und  brachten 
ihr  Linderung  des  unerträglich  gewordenen  Juckens. 

Das  Qesamturteil  über  die  epiduralen  Lgektionen  lautet: 

1)  Sie  sind  ungefährlich,  da  das  Bückenmark  nicht  berührt  wird. 

2)  Sie  sind  technisch  leicht  ausführbar. 

3)  Sie  verursachen  bei  richtiger  Technik  in  der  Begel  nur  eine  sehr  schnell 
wieder  yerschwindende  Druckempfindlichkeit  in  der  Kreuzbeingegend,  selten  größere 
Beschwerden. 

4)  Sie  zeitigen  oft  augenblickliohe  Erfolge,  wenn  alle  anderen  Methoden  ver- 
sagt haben,  meist  dauernde  Besserung  und  oft  Heilung,  Bückfalle  sind  nicht  aus- 
geschlossen. 

6)  Sie  sind,  soweit  die  Hamwege  in  Betracht  kommen,  indiziert  bei  Enuresis 
infantilis,  Inkontinenz  ohne  mechanische  Ursachen,  bei  Pollutiones  nimiae,  Impo- 
tenz, Spermatorrhöe,  bei  Polyuria  neuropathica. 

Sie  stellen  eine  entschiedene  Bereicherung  unserer  Therapie  dar  und  verdienen 
in  weitestem  Maße  angewandt  und  weiter  geprüft  zu  werden. 

T.  Boltenstern  (Leipzig). 


XXI.  Kongreß  für  i/ivnere  Medizin 

in  Leipzig  vom  18,— -21.  April. 

Außer  den  in  Nr,  10  d.  Bl,  mitgeteilten  Vorträgen  sind  noch  folgende  naeh" 
trägUeh  angemeldet: 

Herr  Deute  eh  (Frankfurt  a.  M.):    Über  eine  neue  Methode  zur  Untereuchung  dee 

VenenpuUee, 
Friedel  Pick  {Prag):   Neurologische  Mitteilungen. 
M.  Sänger  {Magdeburg):  Zur  Behandlung  von  Katarrhen  der  Luftwege  mit 

Arzneidämpfen . 
D.   Gerhardt  (Erlangen):  Zur  Pathologie  des  Lungenkreislaufes. 
Clemens  {Freiburg  i.  B.):  Zur  Chemie  der  Ehrlich^schen  DiazoreakUon. 
Winternitz  {Halle  a.  S.)r     Über  den    Ursprung    des  Fettes   im    Harn    bei 

nephritischen  Prozessen, 
van  Oordt  (8t.  Blasien):    Über  einige  Wirkungen  atmosphärischer  Ein/lasse 

auf  den  nackten  Menschen. 
Leo  (Bonn):    Zur   Kenntnis   und   Behandlung   der    Sekretionsanomalien   des 

Magens. 
B.  Staehelin  (Basel):  Stoffwechsel  und  Energieverbrauch  im  Fieber. 
Wilhelm  Ttirk  (Wien):    Polyeythämie  als  Grundlage  eines  eigenartigen  und 

vielleicht  selbständigen  Krankheitsbildes» 
>     E,  Strasburger   (Bonn):    Ein    Verfahren   zur   Messung   des    diastolischen 

Blutdruckes  und  seine  klinische  Verwendung. 

OriginalmitteilungeDy  Monographien  und  SepAratAbdrflcke  wolle  man 
an  den  BedAktAur  Prof  Dr.  H.  Unverrieht  In  MagdebiiTg-Sadenbug  (LelpElgeistr.  44) 
oder  tn  die  Verlftgthandlnng  Breitkopf  ^  Härtely  einsenden« 

DraelE  ua  Verlag  tob  Brsitkopf  *  H&rtol  in  Ldpiig,  Nftn&bcrgvninOe  36/38. 
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1.  Gmrrod,  Ghemlsehe  Individualiat  und  chemische  Mißbildung.  —  2.  Enoelmann»  Osmo- 
tischer Druck  und  elektrische  Leitfähigkeit  der  Körperflnssigkeit  —  3.  Hedon  und  Flelg, 
Reizung  der  Muskeln  mit  Locke 'scher  Flüssigkeit  —  4.  Clpolllnaf  OhylSse  Exsudate.  — 
5.  Pi<ry,  Albumosen  im  Harn.  —  6.  Rosanthal,  Fettbildung.  —  7.  Rlbbert,  Fettdegeneraüon. 

—  8.  VOlfz,  Fettbestimmung. 

B  erlebte:  9.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin.  —  10.  Gesellschaft  für  innere  Me- 
dizin und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Therapie:  11.  Courmont,  12.  u.  13.  WIdal  und  Javal,  Kochsalz  bei  Nierenentzündung. 

—  14.  KrOgar,  Prostatamassage  und  Albuminurie.  —  15.  Hamburger,  Inkontinenz.  — 
16.  Caspar,  Asepsis  des  Katheterismus  und  der  Oystoskopie.  —  17.  Moresco,  Behandlung 
mit  Nebennierenextrakt. —  18.  Fuchs,  IB.Saalfeld,  20.  Behring,  Behandlung  der  Gonorrhöe. 

—  21.  Colllngs,  Syphilisbehandlung. 


Ein  einfaches  Verfahren  znr  approximativen 

Bestimmung  des  Salzsäure-  und  Milchsäuregehaltes 

im  Mageninhalt 

Von 

Dr.  H.  Zeelinisen  in  Utrecht. 

Eine  Lösung  des  aus  einem  starken  Säurekomponenten  und 
einer  schwachen  Base  zusammengesetzten  Chloreisens  hat  eine  saure 
Reaktion,  indem  eine  gewisse  Teilquantität  der  Hydroxylionen  des 
Wassers  mit  der  schwachen  Base  des  Salzes  zusammentreten,  und 
entsprechende  Wasserstoff-  und  Chlorquantitäten  sich  chemisch  zu 
Salzsäure  gebunden  haben.  Dieser  Dissoziationsvorgang  ist  bei  ge- 
wöhnlicher Lufttemperatur  gering,  wie  aus  der  kaum  wahrnehmbaren 
Färbung  verdünnter  Chloreisenlösungen  hervorgeht.  Bei  Erhitzung 
bis  zur  Siedetemperatur  wird  das  Gleichgewicht  in  der  Richtung 
des  oberen  Pfeiles,  d.  h.  also  nach 

FeCls^Fe  +  Cl, 
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dem  zweiten  System  gerichtet,  verschoben,  so  daB  die  Spaltung 
erheblich  zunimmt  Das  Eisenoxyd  (Hydroxyd)  bleibt  gelöst  und  er- 
teilt der  ror  dem  Erhitzen  fa^t  farblosen  Flüssigkeit  einen  braunen 
Ins  rotbraunen  intensiven  Farbenton,  welcher  innerhalb  gewisser 
Grenzen  mit  der  Konzentration  der  Fedf-Lösung  parallel  geht.  Im 
Dialysator  bleibt  kolloidales,  lösliches  Eisenoxyd  zurück,  während  die 
Salzsäure  durch  Dialysierung  der  Flüssigkeit  entzogen  wird. 

Diese  Reaktion,  welche  wir  in  dieser  Arbeit  mit  dem  Namen 
Dissoziationsprobe  bezeichnen  wollen,  geht  schon  sehr  deutlich 
vor  sich  in  Lösungen,  welche  pro  Kubikzentimeter  einen  Tropfen 
einer  7,5^igen  Eisenchloridlösung  ^  enthalten.  Schwächere  Losungen 
ergeben  bei  Erhitzung  zu  geringe,  stärkere  zu  intensive  Farbe.  Von 
^^^  ^Vs^^S®^  LSstmg  entspricht  jeder  Tropfen  einem  halben  Milli- 
gramm Chlor,  so  daB  die  obengenannte  Flüssigkeit  VsVm  Chlor 
enthält  >.  Bei  Siedehitze  dieser  äufierst  verdünnten  Flüssigkeit  wird 
der  Farbenton  demjenigen  einer  37,5^igen  Eisenchloridlösung 
ähnlich. 

Unter  bestiminten  Umständen  wird  dieser  iDissosia- 
tionsprozeß  erheblich  gehemmt,  sogar  vollständig  hintan- 
gehalten. Von  den  Säuren,  deren  hemmende  Wirkung  am 
leichtesten  demonstriert  werden  kann,  hat  die  Salzsäure  den  er- 
heblichsten EinfluB.  Deutlich  schwächer  ist  die  durch  die  Milch- 
säure hervorgerufene  Hemmung,  während  di6  niederen  Fettsäuren: 
Ameisensäure,  Essigsäure,  Propionsäure,  Buttersäure  und 
Baldriansäure  nur  in  größerer  Konzentration  irgendwelchen  EinfluB 
auszuüben  vermögen. 

Diese  Fakta  entsprechen  dem  theoretischen  Postulat  vollständig. 
Die  Salzsäure  hat  ja  dasselbe  Cl-Ion  wie  das  Chloreisen.  Der 
Grenzwert  der  Hemmung  liegt  bei  dieser  Säure  ungefähr  in  der 
Nähe  von  0,5%^,  mit  der  obigen  vorausgesetsen  Konzentration  der 
Chloreisenlösung  zu  VsVoo  Chlor  vollständig  übereinstimmend.  Li- 
dem  eine  0,6%^  HCl-haltige  Lösung  nur  eine  schwach  gelbe,  in 
dickeren  Schichten  nicht  bräunliche  Farbe  bei  der  Siedehitze  hervor- 
ruft, ist  die  intensiv  braune,  in  dickerer  Schicht  rotbraune  Farbe 
schon  bei  0,475%o  HCl-halügen  Lösungen  vollkommen  deutlich. 

In  0,5  und  0,55^  igen  Lösungen  wurden  erst  nach  kursem 
Stehenlassen  der  heiBen  Flüssigkeiten  deutliche  Farbenreaktionen 
Erhalten;  dieselben  fielen  aber  schwächer  aus  und  entsprechen  an- 
l^fähr  4  bis   15^igen  Eisenchloridlösungen  bei  Zimmertemperatur. 

Zur  Bestimmung  des  Salzsäuregehaltes  einer  beliebigen  Salz- 
säurelösung hat  man  also  dieselbe  so  oftmals  zu  verdünnen,  bis  die 
Orenze  der  Dissoziationsreaktion  um  ein  Weniges  überschritten 
ist     In   der  Begel  nahm  ich  in  der  Eprouvette  5  ccm  Flüssigkeit, 


1  Liquor  ferri  sesquiehlorati  Ph.  Qemu  enthftlt  10>^  Eisen. 

2  Zur  Erhaltung  dieser  kleinen  Tropfen  wurde  eine  10  ocm  haltige  Bürette 
(gani  aua  Glas)  genommen,  welehe  pro  Kubiksentimeter  33  bis  34  Tropfen  lieferte. 
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wählte  auch  die  Diameter  der  Reagenerohren  einander  möglichst 
gleich,  wie  z.  B.  diejenigen,  welche  nur  Anstellung  der  Diazoprobe 
Tielfach  verwendet  werden.  Aus  dem  Grade  der  Verdünnung  bis 
zum  Eintritt  einer  positiven  Reaktion  wird  also  leicht  der  fragliche 
Salzsäuregehalt  der  betreffenden  Lösung  berechnet,  und  zwar  durcfh 
Multipläation  dieser  Zahl  mit  0,45  bis  0,5%o- 

Die  Grenze  der  Milehsäurehemmung  ist  weniger  scharf  als 
diejenige  bei  der  Salzsäure.  Bei  der  Dissoziationsprobe  mit  Milch- 
säare  hat  man  mit  der  D  ff  elm  an  naschen  Reaktion  zu  rechnen; 
letztere  tritt  sogar  in  0,5Voo-haltigen  Milchsänrelösungen  noch  in 
die  Erscheinung,  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nicht  Milch- 
säure, sondern  milchsaure  Salze,  Laktate,  vorliegen.  Die  erhitzte 
Flüssigkeit  hat  ako  an  und  für  sich  schon  eine  zeisiggelbe  Farbe. 
Der  braune  Farbenton  tritt  in  geringem  MaBe  bei  2<yoo)  deutlicher  bei 
iVooi  ^^  intensiv  bei  0,75^00  ^^f-  I^ie  Intensität  der  braungelben 
bis  rötlichbraunen  Färbung,  welche  zwischen  derjenigen  3,75  und 
75,0)^iger  Eisenchloridlösungen  schwankt,  gestattet  also  schon  eine 
gewisse  Abschätzung  der  Konzentration  einer  diluierten  Milchsäure- 
lösung. Dieser  Umstand  ist  vor  allem  wertvoll  für  die  Mugen- 
dia^ostik,  indem  der  Milchsäuregehalt  des  Mageninhaltes  unter 
pathologischen  Verhältnissen  vielfach  zwischen  diesen  zwei  Grenz- 
wetten:  0,5  und  2<^/oo,  liegt  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  etwaiger 
Salzsauremengen  sollen  die  Säuren  durch  Ätherausschüttelung,  wie 
las  auch  schon  für  die  Anstellung  der  XJffelmann 'sehen  Probe  er- 
rorderlich  sein  kann,  von  einander  getrennt  werden.  Die  Milch* 
läure  kann  durch  dieses  Verfahren  aus  einer  bestimmten  Menge  des 
Piltrates,  z.  B.  10  ccm,  mittels  100  ccm  Äthers  in  10  ccm  Wasser 
übergeführt  werden;  durch  etwaige  Wiederholung  der  Ätheraus- 
ichüttelung  wird  der  ganze  Milchsäure-  resp.  Laktatgehalt  in  dieser 
^eiee  dem  Mageninhaltfiltrat  entzogen. 

Die  Dissoziationsprobe  erlaubt  zu  gleicher  Zeit  gewisselmaBen 
lie  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Vorliegen  etwaiger  Milch- 
läure  oder  Laktate.  Letztere  ergeben  nur  in  halbprozentiger 
ELonsentration  eine  gewisse  Hemmung  der  Dissoziation,  welche  in 
Ifilelisäurelösungen  sogar  bei  l%o  noch  in  die  Erscheinung  tritt, 
[m  Ätherextrakt  des  Mageninhaltes  sind  beide  in  vielen  Fällen  gleich- 
Eeitig  vorhanden;  vor  allem  trifft  das  zu  im  Erbrochenen  bei  karzino- 
natöeen  Mägen  oder  nach  dem  GenuB  stark  milchsäurehaltiger 
Nahrungsmittel  bei  akuten  Magenstörungen.  Diese  Probe  ist  also 
EU  gleicher  Zeit  ein  differentiell-diagnostisches  Verfahren  zwischen 
tfilchsäure  und  den  Salzen  derselben.  Die  in  Wasser  aufgenommenen 
ILtheTextrakte  reagieren  mitunter  gegen  Lackmus  nur  schwach  sauer, 
^i^eben  dennoch  eine  intensive,  sogar  nach  erheblicher  Verdünnung 
loch  positive  Dffelmann'sohe  Reaktion,  während  die  Dissoziations- 
>robe  schon  in  dem  verdünnten  wäßrigen  Ätherauszug  intensive 
Färbung  zutage  fördert.  In  diesen  Fällen  hat  man  fast  ausschlieBlich 
ttit  müchsaurem  Salz  zu  rechnen. 

14* 
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Die  übrigen  im  Mageninhalt  mitunter  anwesenden  Säuren  habei 
in  l^igei  Lösung  nicht  die  geringste  hemmende  Wirkung,  so  dal 
dieselben  für  die  Anstellung  dieser  Probe  im  Mageninhalt  nicht  ii 
Frage  kommen.  Essigsäure  hemmt  sogar  in  5^iger  LSeimg  di< 
Reaktion  durchaus  nicht.  Das  neutral  reagierende  Natriun 
aceticum  ergibt  erst  in  Lösungen  von  A^/^  und  höher  bei  Zimmer 
temperatur  die  in  jedem  Handbuch  über  Magendiagnostik  erwähnt4 
intensiv  rotbraune  Farbenreaktion  mit  Chloreisen.  Zur  Anstelliinf 
derselben  sind  aber  ungleich  größere  GhloreiBenmengen  erforderlich 
als  die  für  die  Dissoziationsprobe  benötigten  äufierst  geringen  Quan« 
titäten,  und  zwar  1  ccm,  d.  h.  30  bis  40  Tropfen  unserer  l^bßfigeT 
Lösung.  Andererseits  enthält  der  Mageninhalt  äußerst  selten  einer 
so  hohen  Natrium  aceticum-Gehalt.  Natrium  propionicum  erzeug  ix 
analoger  Weise  eine  (weniger  intensive)  rötliche  Farbenreaktion  mii 
Ghloreisen  wie  das  Natrium  aceticum. 

Das  Kochsalz  stört  die  Dissoziationsprobe  sogar  in  bß^igei 
Lösung  keineswegs.  Alkohole  und  Aldehyde  (Methyl-Äthyl)  erjgabei 
ebensowenig  in  stärkerer  Lösung  eine  Hemmung. 

Wir  hätten  also  die  genannten  Körper  übergehen  können,  >preni 
dieselben  nicht  als  Bestandteile  des  Mageninhaltes  beschriebe! 
worden  wären.  Mit  der  Phosphorsäure  und  den  phosplior- 
sauren  Salzen  liegt  die  Sache  aber  ganz  anders.  Eine  O^ZS^/^^' 
haltige  Phosphorsäurelösung  hemmt  jede  Spur  einer  Dissoziation 
Im  Gegensatz  zu  den  vorher  genannten  Säuren  aber  erzeugt  die 
Phosphorsäure  in  der  heißen  Lösung  einen  Niederschlag,  welche] 
in  der  schwach  eisenhaltigen  Flüssigkeit  wenig  yoluminös  ist  uni 
nur  schwach  gefärbt  erseheint  Diphosphat  (neutrales  Natrium- 
phosphat)  ergibt  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  einen  Nieder 
schlag;  derselbe  ist  aus  Eisenphosphat  zusammengesetzt,  nincunt  be 
Erhitzung  das  Eisenhydroxyd  in  Form  eines  basischen  Salzes  ei 
sich,  so  daB  in  diesem  Falle  der  Niedeischlag  voluminöser  und  mek 
gefärbt  wird  (rötlichbraun).  Natriumphosphat  ist  aus  diesem  Grundi 
schon  in  0,27oo~^^%®'  Lösung  ein  absolutes  Hindernis  für  die 
Auslösung  der  Dissoziation.  Der  nämliche  Einwand,  welcher  toi 
berufener  Seite  zurzeit  gegen  die  etwas  umständliche,  aber  nocl 
immer  vorzügliche  quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  nacl 
Sjöqvist-v.  Jaksch  erhoben  wurde,  gilt  also  auch  für  die  Disso- 
ziationsprobe. Beide  sind  in  Gegenwart  etwaiger  PhosphorsHort 
unbrauchbar.  Eine  detaillierte  eingehende  Untersuchung  stellte  kui- 
zeit  das  Vorhandensein  irgendwelcher  in  Betracht  kommende] 
Phosphorsäuremengen  in  den  betreffenden  Mageninhalten  vollständig 
in  Abrede,  und  desgleichen  haben  sich  mir  die  nüchternen  Magen- 
inhalte,  welche  zur  Prüfung  der  Dissoziationsprobe  auf  ihren  Wen 
herangezogen  wurden,  als  nahezu  phosphorsäurefrei  —  weniger  all 
0,l%o~l^&l^  —  herausgestellt 

Des  weiteren  wurde  der  Einfluß  der  übrigen  aus  Kohlehydrates 
und  EiweiBkörpem  herstammenden  gelösten  Bestandteile  des  Magen* 
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Inhaltes  auf  die  Dissoziationsprobe  geprüft.  Eine  bei  schwacher 
Erhitinng  dargestellte  mäfiig  konzentrierte  Rohrzuckerlösung  hemmte 
die  Dissoziation  ebensowenig  wie  eine  5)1^  ige  Glykoselösung  oder 
ein  l^iger  Stärkekleister.  Glykose  and  Saccharose  liefern  bekaünt- 
lich  eine  intensive  Uffelmann^sche  Reaktion;  indem  diese  Körper 
aber  in  Äther  sehr  schwer  löslich  sind,  werden  dieselben  im  Äther- 
extrakt der  zu  untersuchenden  Mageninhalte  kaum  zur  Verwechslung 
mit  Milchsäure  AnlaB  geben  können. 

HühnereiweiB  wird  mit  Wasser  gequirlt;  die  filtrierte,  \b^ 
flüssiges  Eiweiß  enthaltende  Flüssigkeit  ergab  mit  unserer  FeCIs-Lösung 
einen  voluminösen  schmutzig^elben  Niederschlag.  Letzterer  wurde 
durch  Zusatz  einer  sehr  geringen  HCl-Quantität  sofort  gelöst.  Diese 
Losung  erhielt  bei  Siedetemperatur  einen  schwach  gelblichen  Anflug, 
wurde  nicht  getrübt.  Eine  Lösung  von  0,125)Jf  HCl,  i^  Pepsin 
ergab  in  dreimaliger  Verdünnung  eine  intensive  Dissoziation,  fast 
ebenso  dunkel  wie  0,4  2%o  HCl  ohne  Pepsinzusatz.  Wenn  nunmehr 
diese  Pepsinsalzsäure,  anstatt  mit  Wasser,  mit  der  obigen  Hühner* 
eiweiBlÖsung  verdünnt  wurde  (dreimalige  Verdünnung,  d.  h.  1  Teil 
Pepsinsalzsäure,  2  Teile  HühnereiweiBlösung),  so  war  die  Dissozia- 
tion nur  sehwach,  trat  sogar  erst  nach  kurzem  Stehenlassen  der 
Flüssigkeit  in  die  Erscheinung.  Leidlich  gute,  sofort  eintretende 
Dissoziation  wurde  erzielt,  wenn  statt  zweier  Teile  der  sirupösen 
HühnereiweiBlösung,  ein  Teil  derselben  und  1  Teil  Wasser  genommen 
wurde.  In  diesem  Falle  fand  sich  bß(  flüssiges  HühnereiweiB 
in  der  Lösung.  Die  Farbe  der  dissoziierten  Flüssigkeit  ähnelte  einer 
3,75^igen  Eisenchloridlösung  der  Ph.  Germ. 

Man  kann  also  die  Behauptung  aufstellen,  daB  Pepsinsalzsäure 
sich,  der  Dissoziationsprobe  gegenüber  genau  wie  reine  Salzsäure 
▼erhält;  daB  diese  Reaktion  durch  Zusatz  erheblicher  EiweiBmengen 
etwas  hintangehalten  wird,  so  daB  die  Grenze  der  Reaktion  ungefähr 
bei  0,42  oder  0,4*/oo  Salzsäure  liegt.  Bei  0,4%o  ^»d  in  diesem 
Falle  eine  Farbe  erhalten,  welche  derjenigen  einer  15  5^ igen  Eisen- 
cUoridlösung  nahe  kommt. 

Pepton  Witte  störte  in  l)i^iger  Lösung  die  Dissoziation  gar 
nicht*  Stärkere  Lösungen  konnten  nicht  zur  Prüfung  verwertet 
werden,  indem  dieselben  mit  Ghloreisen  schon  bei  Zimmertemperatur 
eine  zu  intensive  rötliche  Färbung  zutage  forderten.  Diese  Färbung 
verschwand  nicht  nach  Sublimatzusatz,  war  also  nicht  von  Rhodan 
abhängig. 

Hohes  aus  Harn  dargestelltes  Bence  Jones-EiweiB  —  durch 
Alkoholfällung,  Filtration  und  sofortige  Verdampfung  bei  niederer 
Temperatur  erhalten,  sehr  gut  wasserlöslich  —  hemmte  die  Disso- 
ziationsprobe erheblich,  wahrscheinlich  durch  den  in  demselben  vor- 
handenen ziemlich  bedeutenden  Phosphorsäuregehalt. 

Die  Ergebnisse  der  Dissoziationsproben  im  Mageninhalt  und 
Erbrochenen  verschiedenen  Ursprunges  waren  mit  diesen  Erfahrungen 
vollständig  im   Einklang.     In  wenig  HCl-haltigem   Erbrochenen,  in 
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welchem  die  Kongoreaktion  negativ  ausfiel  und  Milchsäure  fehlte, 
bildete  sich  wie  in  fast  neutraler  EiweiBlösung  mit  Chloreisen  ein 
Niederschlag.  Milchsäurehaltiges  und  salzsäurearmea  Erbrochenes 
ergab  nach  Ausschüttelung  mit  Äther,  welche  den  Säuregehalt  sehr 
herabsetzte,  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  einen  Niederschlag, 
entweder  schon  bei  Zimmertemperatur  oder  bei  Siedehitze  (Trübung, 
resp.  flockiger  Niederschlag).  Diese  Flüssigkeiten  eignen  sich  also 
nicht  zur  Dissoziationsprobe  nach  Salzsäure.  Der  Ätherextxakt  aber 
konnte  auch  in  diesen  Fällen  auf  den  Milchsäuregehalt  untersucht 
werden;  nur  in  wenigen  Fällen  ergaben  sich  auch  im  Ätherextrakt 
störende  Umstände  (ätherlösliche  Körper  aus  dem  Mageninhalt  nach 
reichlichen  Mahlzeiten,  s.  u.). 

Aus  den  auseinandergesetzten  Tatsachen  kann  folgender 
Modus  der  approximativen  Salzsäure-  und  Milchsäure- 
bestimmung  abgeleitet  werden: 

Nach  der  Bestimmung  der  Reaktionen  mit  Lackmus-  und  Kongo- 
papier wird  filtriert.  Von  dem  > klaren«  Filtrat  werden  5  ccm  mit 
Si  Tropfen  der  TVs^i^igen  Eisenchloridlösung  versetzt'.  Wenn  das 
Filtrat  trübe  ist  oder  nach  Chloreisenzusatz  opaleszierend  oder  getrübt 
wird,  soll  die  Probe,  im  Falle  positiver  Kongoreaktion,  mit  ver* 
dünntem  Filtrat  wiederholt  werden.  Eine  gelegentlich  bei  Zimmer- 
temperatur auftretende  zeisiggelbe  Farbenreaktion  wird  jedesmal 
notiert.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  bis  zur  Siedehitze  erwärmt  und 
eine  Minute  stehen  gelassen,  die  nach  Erhitzung  sichtbare  Färbung 
der  Lösung  abermals  abgeschätzt.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
dieselbe  schon  im  unverdünnten  Mageninhalt  braun  oder  braungelb 
ist,  neben  negativem  Ausfall  der  Uffelmann'schen  Beaktion,  muB 
der  HCl-Gehalt  des  Magensaftes  sehr  gering  sein,  sicher  niedriger 
als  Vs  bis  0,4<>/oo.  Wenn  aber  Uffelmann  positiv  oder  zweifelhaft 
erscheint,  wird  10  ccm  Filtrat  im  Scheidetrichter  mit  100  ccm  Äther 
geschüttelt  —  je  zwei-  bis  dreimal  eine  Minute  genügt  — ,  der 
Mageninhalt  abgegossen,  an  Stelle  desselben  5  oder,  felis  viel  Milch- 
säure vorliegt,  10  ccm  Wasser  im  Scheidetrichter  mit  dem  Äther 
behandelt,  das  Wasser  vom  Äther  getrennt  und  entweder  bm  ge- 
wöhnlicher Temperatur  in  offenen  Schälchen  zur  Abdampfung  des 
im  Wasser  gelösten  Äthers  stehen  gelassen  oder  auf  dem  Wasser- 
bade bei  niederer  Temperatur  einige  Minuten  erwärmt. 

Dieses  Wasser  wird  dann  zur  Anstellung  der  üffelmann'scheD 
BeaktioQ  verwendet.  Dieselbe  kann  nötigenfalls  so  angestellt  werden, 
daß  2V2  ccm  des  Wassers  zuerst  mit  den  5  Tropfen  Eisenchlorid- 
lösung versetzt  werden  —  die  Beaktion  ist  dann  deutlicher  —  und 
erst  nachher  weitere  1^1%  ccm  Wasser  (mit  dem  Äther  geschütteltei 
oder  destilliertes  Wasser)  zugesetzt  werden.  Dann  wird  zum  Sieden 
erhitzt  und  auf  evenU  Dissoziation  geachtet.    Dieselbe  wird  mittek 


3  Msn  lumn  zu  diesem  Zwecke  sich  Beagensröhren  anfertigen  lassra,  weicht 
mit  einer  Marke  bei  5  ecm  versehen  sind. 
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einer  Farbenskala  abgeschätzt  (s.  unten).  Ana  dem  in  dieser  Weise 
festgestellten  Milchsanre-  resp.  Laktatgehalt  dieses  Wassers  wird  der 
entsprechende  durch  die  Ätherbehandlung  dem  Mageninhalt  ent- 
nommene Milchsäuregehalt  leicht  ersichtlich. 

Es  kann  selbstyerständlioh  die  Notwendigkeit  der  Wiederholung 
dieser  Ätherausschüttelung  vorliegen;  dieser  sweite  Akt  kann  mit 
derselben  Ätherportion  vorgenommen  werden,  ntir  wird  letstere  nach 
der  Aussch&ttelung  mit  einer  neuen  Wasserportion  behandelt.  Die 
soeben  auseinandergesetste  Prozedur  wird  in  dieser  Portion  wieder- 
holt, zuletat  auch,  falls  der  ursprungliche  Mageninhalt  erschöpft  sein 
sollte,  die  Ätherportion  in  flacher  Schale  abgedampft.  Bei  der  Untep- 
snehnng  dieser  Wasserportionen,  sowie  des  Ätherriickstandes  wird 
jedesmal  die  Beaktion  einer  zu  behandelnden  Teilquantität  mit 
Lackmus  geprüft^  weil  die  Laktate  neutral  oder  nur  schwach  sauer 
reagieren.  Der  Atherrüokstand  wird  zuletzt  in  Wasser  aufgenommen, 
dieses  Wasser  ebenfalls  der  Uffelmann'schen  und  der  mit  letzterer 
kombinierten  Dissoziationsprobe  untenogen. 

Die  Summe  der  etwaigen  Milchs&ureportionen  entspricht  der 
dem  ursprünglichen  Filtrat  entnommenen  totalen  Milchsäurequantität 
resp.  -Oehalt. 

Mitunter  kann  es  dienlich  sein,  in  dem  mit  Äther  erschöpften 
Filtrat  die  Dissoziationsprobe  vorzunehmen  zur  Bestimmung  des 
HCl-Oehaltes.  Diese  Beaktion  stellt  gewissermaBen  eine  Kontrolle 
der  vorigen  Bestimmungen  dar.  Vor  der  Anstellung  derselben  soll 
auch  der  in  dem  Wasser  gelöste  Äther  entfernt,  und  die  Lackmus- 
resp.  Eongoreaktion  wiederholt  werden.  Ist  Kongo  negativ,  Lackmus 
schwach,  so  kann  in  dieser  Lösung  der  Salzsäuregehalt  nur  nach 
Sjöqvist-v.  Jaksch  genau  eruiert  werden. 

Schon  oben  war  von  einer  Farbenskala  die  Bede.  Am  richtig- 
sten wäre  es,  dieselbe  aus  mit  FeClf  behandelten  HCl-  und  Milch- 
saurelösungen  selber  herzustellen.  Diese  Farben  sind  jedoch  nach 
Abkühlung  der  Dissoziationsprobe  bald  erloschen,  erhalten  sich 
dempach  nicht  auf  längere  Zeit.  Man  sollte  also,  analog  den 
Ham&rben,  eine  Skala  sich  anfertigen.  Vorläufig  habe  ich  mich 
aber  in  folgender  Weise  beholfen: 

Eine  Beihe  vollkommen  gleicher  Beagensröhren  wird  mit  Eisen- 
chloridlösungen verschiedener  Konzentration  gefüllt,  imd  zwar  von 
8,75^  der  Eisenchloridlösung  ansteigend:  71/2»  15,  22V2y  377,  xmd 
75^,  welche  mit  den  Zeichen  I  bis  VI  vermerkt  werden,  und  in 
verkorkten  Bohren  beliebig  lange  haltbar  bleiben.  Zwar  sind  die 
Farben  dieser  Flüssigkeiten  gelblicher,  nicht  rötlich  und  öUger  als 
diejenigen  der  Beaktionsgemische;  die  Entscheidungen,  zwischen 
welchen  zwei  derselben  ein  fraglicher  Farbenton  unterzubringen  wäre, 
konnte  aber  in  jedem  Falle  mit  genügender  Sicherheit  getroffen 
werden. 

Zur  Prüfung  dieser  Farbenskala  kann  man  folgende  Proben  an- 
stellen:   25  ccm  halbprozentige  Milchsäurelösung,  sowie  eine  gleich- 


360  Zentralblatfc  für  innere  Medizin.     Nr.  14. 

starke  Lösung  milchsauren  Natrons,  welche  also  ebenfalls  Y^^  Milch- 
säure^ enthielt,  wurde  je  in  einem  Scheidetrichter  in  oben  an- 
gegebener Weise  mit  100  ccm  Äther  behandelt,  der  Äther  mit  je 
10  ccm  Wasser. 

a.  5  ccm  des  von  der  Milchsäure  heistammenden  Wassers  ergaben 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine  intensive  Beaktion  üffelmann, 
bei  Siedetemperatur  eine  gelbe  Farbe.  Dieses  Wasser  war  also 
sicher  mehr  als  2^00  milchsäurehaltig.  Der  Ätherrückstand  wurde  in 
5  ccm  Wasser  aufgenommen  und  ergab  schwache  üffelmann'sche 
Beaktion,  intensive  Dissosiation  (Beaktion  III  bis  IV,  s.  oben).  Im 
Äther  war  also  nur  geringe  Quantität  Milchsäure  suruckgeblieben. 
Die  ursprüngliche  Flüssigkeit  war  noch  ziemlich  stark  milchsäure- 
haltig: 5  ccm  derselben  gab  positive  Beaktion  Uffelmann,  Spur 
Dissoziation,  so  dafi  in  deiselben  noch  ungefähr  2^00  Milchsäure  zu- 
rückgeblieben war.  Die  größere  Hälfte  der  Milchsäure  war  also 
schon  durch  eine  Ätherbehandlung  der  Lösung  entnommen  worden. 

b.  5  ccm  der  aus  dem  Natriumlaktat  erhaltenen  wäßrigen  Lösung 
ergaben  bei  gewöhnlicher  Temperatur  intensive  Beaktion  nach  uffel- 
mann, bei  Siedetemperatur  intensive  Dissoziation  (Y  der  Skala). 
Der  in  5  ccm  Wasser  aufgenommene  Ätherrückstand  ergab  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  negative  Beaktion  Uffelmann;  5  ccm  der 
ursprünglichen  Lösung  (nach  der  Ätherbehandlung)  zeigte  mäßige 
Beaktion  Uffelmann,  intensive  Dissoziation  (V  bis  VI).  Auch  in 
diesem  Falle  ein  mäßiger,  nicht  genau  festzustellender,  sicher  aber 
durch  abermalige  Ätherextraktion  vollständig  zu  entfernender  Lak- 
tatgehalt. 

Li  folgenden,  aus  meiner  Praxis  ausgewählten  Fällen  wird  zu- 
erst an  drei  Beispielen  —  einer  Hyperchlorhydrie  und  zwei  Hypo- 
chlorhydrien  —  auseinandergesetzt,  daß  die  Dissoziationsprobe  die 
Untersuchung  des  nüchternen  Mageninhaltes  in  einfacher  Weise 
ermöglichte.  In  Fall  4  werden  die  Ergebnisse  der  Probe  in  einem 
Mageninhalt  unter  verschiedenen  Umständen  untereinander  ver- 
glichen, und  zwar  nüchtern,  nach  der  Talma'schen  Bouillonprobe 
und  nach  derjenigen  mit  Milchbrei.  Im  Falle  5  wird  eine  Unter- 
suchung eines  Erbrochenen  beschrieben  bei  einem  Karzinom- 
patienten; dieser  Fall  illustriert  die  Untersuchung  einer  zu  gleicher 
Zeit  Milchsäure  und  Laktat  haltigen  Flüssigkeit  in  überzeugender 
Weise.  Fall  6  setzt  den  Einfluß  des  Speichels  (Bhodan)  auf 
die  Dissoziationsprobe  auseinander. 

Im  letzten  (7.)  Falle  werden  wir  bestrebt  sein,  einige  Schwierig- 
keiten, welche  der  Dissoziationsprobe  im  Erbrochenen  entgegenstehen, 
klarzulegen. 

Der  Schluß  wird  vorläufig  dahin  lauten,  daß  die  chemische 
Untersuchung  nach  der  Anwesenheit  und  der  Menge  der 


^  Die  kiufliohe  Milohsäure  Wftr  eine  sirupöse  farblose,  2b  X  Wasser  ent- 
haltende FlaBsigkeit 
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Säuren  (HCl  und  GsH^Oa)  mittels  der  Dissoziationsprobe  am 
leichtesten  im  nüchternen  Mageninhalt  yor  sich  gehen 
kann.  In  diesen  Flüssigkeiten  stellt  das  Verfahren  eine  wesentliche 
Vereinfachung  der  in  der  Klinik  üblichen  Methoden  dar. 

1)  NüchterDer  Mageninhalt  eines  Fat.  mit  bedeutender  Überstaanng  und 
Hypersekretion.  Die  nachher  yorgenommene  Operation  ergab  einen  kleinen 
festen  Pylorustumor  mit  sehr  erweitertem  Magen.  Quantität  300  com,  Kongo  +« 
mikroskopisch  viel  Sarcinen  in  Warenballenform,  Speisereste  yerschiedener  Art. 
Filtrat:  Säuregehalt  (Phenolphtalein)  3,40/oo,  HCl  (total)  nach  Sjöqyist-v.  Jaksch 
^f^/cfh  Milchsäure  und  Laktate  fehlen.  Kein  Buttersäuregemch.  Phosphorsäure 
unter  0,05o/oo. 

Im  unyerdQnnten  Mageninhalt  und  durch  FeCl3-Zusatz  (6  Ott  l%p^  Liq.  Stypt. 
auf  5  com  Filtrat)  keine  Trübung  erzeugt.  Bei  Siedehitze  schwach  gelbliche  Farbe. 
Ätherextrakt  negaüye  Üffel  mann 'sehe  Reaktion.  Im  7mal  yerdünnten  Magen- 
inhalt schwache,  aber  deutliche  (I),  im  lOfach  verdünnten  Filtrat  stärkere  Disso- 
ziation (IQ].  Der  HOl-Gehalt  liegt  also  zwischen  2,8  und  40/00,  Mittel  d,4o/oo,  also 
etwas  höher,  als  der  genauen  Analysenach  Sjöqyist-v.  Jaksch  entspricht ^ 

Im  Filtrat  eines  sehr  bluthaltigen  Mageninhaltes  desselben  Fat.  (einige  Tage 
vor  der  Operation):  Dissoziationsprobe  negativ,  keine  Trübung  bei  derselben. 
Bei  öfacher  Verdünnung  deutlich  positiv  (also  ungefähr  2o/oo  HCl). 

2)  Kaffeesatzartiger  nüchterner  Mageninhalt  eines  Pat.  mit  Carcinoma 
ventriculi.  Kongo — ,  Lackmus-}-  Unmassen  langer  Bazillen  und  Hefezellen. 
Uffehnann  im  Filtrat  4-,  bei  Erhitzung  wie  oben  schwach  braungelbe  Farbe  (I), 
keine  Trübung.  Sjöqvist-v.  Jaksch  Spuren  HCL  Der  aus  10  ccm  Filtrat  er- 
haltene Ätherextrakt  wird  in  5  ccm  Wasser  aufgenommen:  dieses  Wasser  hat  eine 
saure  Beaktion,  zeigt  üffelmann  4-,  Dissoziation  Reaktion  I.  Die  nur  in  mäßiger 
Menge  vorhandene  Säure  war  in  diesem  FaUe  fast  ausschließlich  Milchsäure,  wenig 
oder  kein  Laktat.    Quantität  nach  Schätzung  1  bis  20/oq. 

3)  Nüchterner  Mageninhalt  eines  Pat.  mit  Magenkarzinom,  ebenfalls  stark 
bluthaltig.  HCl  vorhanden,  auch  freie  Salzsäure  (Kongo  +),  ebenfalls  Milchsäure- 
reaktion (Uffelmann  4;),  starker  Geruch  nach  Buttersäure.  10  ccm  Filtrat  mit 
100  ccm  Äther,  der  Äther  mit  10  ccm  Wasser  behandelt;  das  Wasser  hat  nur 
äußerst  schwachsaure  Beaktion  (Lackmus),  ergibt  intensive  Uffelmann ^sche  Be- 
aktion,  Färbung  der  siedenden  Flüssigkeit  rötlichbraun  (IV).  Die  Milchsäure  war 
hier  fast  ausschließlich  in  Form  des  Laktats  vorhanden.  Der  Ätherrückstand  war 
ebenfalls  Laktat. 

4)  Fall  von  Hypersekretion  mit  Überstauung  (Tumor?,  noch  in  Be- 
handlung). Nüchterner  Mageninhalt  300  bis  600  ccm,  Kongo  +;  viel  Sarcine, 
Hefezellen,  unveränderte  Speisereste.  Säuregehalt  mit  Lackmuspapier  titriert, 
2}'7^/oo9  ^i^  Phenolphtalein  df^/w-  Nach  imiäiger  Verdünnung  äußerst  geringe 
Dissoziation  (schwädier  als  I]  nach  einiger  Zeit  Stehenlassen  der  siedenden  Flüssig- 
keit; bei  6maliger  Verdünnung:  Beaktion  11,  bei  Smaliger  IV.  HCl-Gbhalt  also 
bei  der  Dissoziationsprobe  ungefähr  S^/oo-    Milchsäure  fehlt  vollständig. 

Nach  gründlicher  Ausspülung  des  Magens  wird  1  Liter  Bouillon  (nach 
Talma)  durch  die  Magensonde  eingelassen,  eine  Stunde  nachher  wieder  heraus- 
befördert. Säuregehalt  desselben  mit  Lackmus  2,  mit  Phenolphtalein  2,20/co. 
Nach  imfdiger  Verdünnung  Beaktion  I,  nach  Sfacher  V.  Es  findet  sich  also  un- 
gefähr 20/00  (etwas  mehr  als  1,6)  Salzsäure  in  diesem  Mageninhalt.  Ätherextrakt 
hat  nur  schwach  sauere  Beaktion,  üffelmami — ,  Dissoziation  IV. 

Bei  der  nächsten  Ausheberung  wird  die  Milchbreiprobe  angestellt,  in  der 
in  der  Tal  manschen  Klinik  üblichen  Art.    Säuregehalt  1,44,  resp.  l,60/oo;   HCl 


&  Im  Mageninhalt  wird  nach  den  früheren  Angaben  über  eiweißhaltige  HCl- 
Lösungen  die  Ghrenze  der  Dissoziation  zu  0,4o/oo  HCl  angenommen. 

14#* 
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nach  Sjöqvist-v.Jaksch  1,440/00,  Kongo 4-,  Dieser  Mageninhalt  liefert 
bei  der  Erhitzung  mit  FeClg  einen  schwach  bräunlichen  Nieder- 
schlag; die  oberhalb  derselben  befindliche  Flüssigkeit  ist  wasseihell  und  &rblos. 
Nach  2maliger  Yerdünnong  bleibt  der  Niederschlag  aus;  hellgelbe  Flüssigkeit 
Nach  5maliger  Verdünnung  positive  Dissoziationsprobe  (I  bis  11).  Der  Hä-Ge- 
halt  beträgt  also  (nach  der  Dissoziationsprobe)  ungefähr  1,6 — 2P/oo.  Zur  Erhaltung 
sehr  ausgiebiger  Dissoziation  ist  eine  16malige  Verdünnung  erforderlich.,.  Die 
Atherbehandlung  ergab  einen  deutlichen  Milchsaur^ehalt  (20  ccm  + 100  ccm  Äther, 
letzterer  mit  5  ccm  Wasser  behandelt:  Üffelmann-f-,  beim  Sieden  schwache  aber 
deutliche  Dissoziation  I  bis  II).  Phosphorsäure  Spuren. 

6)  Erbrochenes  eignet  sich  im  allgemeinen  weniger  für  die  Salzsäure- 
bestimmung  als  für  diejenige  der  Milchsäure  mittels  der  Dissoziationsprobe. 
SQjähriger  Mann,  großer  karzinomatoser  Tumor  der  kleinen  Kurvatur  bis  zur 
Cardia.  Wiederholtes  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten.  Im  nüchternen  Magen  in 
der  Begel  neutraler,  sogar  alkalischer,  immer  bluthaltiger  Inhalt.  Nach  Einnahme 
von  Milch,  Ei,  Fleisch,  Kartoffeln  und  Brot:  1  Liter  Erbrochenes.  Dasselbe  ent- 
hält viele  lange  Bazillen,  keine  Hefezellen,  keine  Sarcinen.  Lackmus  -f-»  Kongo  — , 
kein  Buttersäuregeruch.  Titrimetrischer  Säuregehalt  1,2o/qq  (Phenolph talein]. 
Sjöqvist-v.  Jaksch  negativ.  Das  Filtrat  ergibt  sofort  grünlichgelbe  Färbung 
mit  FeCla,  trübt  sich  aber  innerhalb  weniger  Sekunden;  bei  Erhitzung  Niederschlag 
mit  farbloser  Flüssigkeit.  Nach  Verdünnung:  2  ccm  Filtrat  mit  3  ccm  Wasser, 
Reaktion  IIL  In  diesem  Falle  ist  also  die  Dissoziationsprobe  vollständig  werUos 
für  die  HGl-Bestimmung.  26  ccm  sind  mit  75  ccm  Äther,  nachher  mit  100  ccm 
Äther  behandelt.  Die  176  ccm  Äther  mit  16  ccm  Wasser  aufgenommen.  Dieses 
Wasser  ergibt  intensive  Reaktion  nach  Üffelmann,  sogar  bei 
SOmaliger  Verdünnung.  Die  20m8l  verdünnte  Flüssigkeit  (welche  also 
dem  12mal  verdünnten  Mageninhalt  entspricht)  reagiert  fast  neutral  gegen 
Lackmus,  noch  deutHch  sauer  gegen  Phenolphtalein.  2  ccm  dieses  Wassers 
(unverdünnt)  mit  3  ccm  Aq.  dest.  ergaben  Reaktion  DI.  Die  kolossale  Inkongruenz 
der  Dissoziationsprobe  der  üffelmann ^schen  Probe  gegenüber  ist  hier  ein- 
leuchtend, so  daß  die  Milchsäure  hier  nur  zum  geringeren  Teil  als  solche,  zum 
größeren  Teil  in  Form  des  Laktats  vorhanden  war.  In  den  Ätherportionen  fieaid^ 
sich  ebenfalls  sowohl  Milchsäure  wie  Laktat;  der  Rückstand  wurde  in  6  ccm  Wasser 
au%enommen;  üffelmann  intensiv,  Dissoziation  nach  Verdünnung  mit  gleichen 
Teilen  Aqua  dest.  Im  ursprünglichen  Mageninhalt  war  noch  immer  Milchsäure 
und  Laktat  vorhanden;  die  25  obigen  Kubikzentimeter  wurden  zum  drittenmal  mit 
100  ccm  Äther  behandelt,  letzterer  mit  10  ccm  Wasser  ausgeschüttelt  In  diesem 
Wasser  starke  Reaktion  nach  üffelmannf,  in  der  Siedehitze  intensive  Dissoziation. 
Der  Ätherrückstand  wiurde  auch  laktathaltig  gefunden. 

Wenn  man  den  geringen  Säuregehalt  des  Mageninhaltes  (l,2o/oo)  In  Betracht 
zieht,  so  tritt  der  ungeheure  Laktatgehalt  desselben  um  so  deutlicher  in  die  Er- 
scheinung. Letzterer  wirkt  in  dieser  Konzentration  zweifelsohne  einigermaßen 
dissoziationshemmend. 

Der  nämliche  Pat  liefert  nach  2  Tagen  flüssiger  Nahrung  150  ccm  nüchternen 
Mageninhalt,  stark  bluthaltig;  Filtrat  klar,  schwach  gelblich.  Azidität  (Lackmus 
und  Phenolphtalein)  0,43o/oo,  HCl  fehlt  (Sjöqvist-v.  Jaksch).  üffelmann  im  3&ch 
verdünnten  Filtrat  positiv.  Dissoziation  im  unverdünnten  Mageninhalt  IL  Im 
nüchternen  Mageninhalt  also  Laktat  neben  Milchsäure,  wie  das  im  Erbrochenen 
zutraf. 

Diese  Beispiele  illustrieren  den  erheblichen  Nutzen  der  Äther- 
extiaktion  bei  der  Anwendung  der  Dissoziationsprobe.  In  den 
Ätherausziigen  gelingt  dieselbe  leichter;  der  Unterschied  zwischen 
den  Verdiinnungsgraden,  bei  denen  die  Uffelman nasche  Probe  noch 
positiven  Erfolg  hat  und  denjenigen,  in  welchen  die  Grenze  der 
Dissoziationshemmung    überschritten    ist,    ist    augenfälliger.      Bei 
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schwachem  Salzsäuregehalt  gelingt  die  Anstellung  der  Dissoziations- 
probe  in  mehreren  Fällen  noch  sehr  gut  im  nüchternen  Magensaft, 
nicht  oder  beschwerlich  im  Erbrochenen  oder  in  kurzer  Zeit  nach 
reichlicher  Nahrungszufuhr  erhaltenen  Mageninhalten.  In  letzteren 
finden  sich  mitunter  Bestandteile,  welche  die  Auslösung  der  Disso- 
ziation erheblich  stören^  dadurch,  daB  Trübungen  oder  Fällungen 
auftreten.  Für  die  Milchsäure-  resp.  Laktatbestimmung  sind  auch 
diese  Mageninhalte  in  den  meisten  Fällen  recht  brauchbar;  die  Vor- 
nahme derselben  genügt  für  den  Praktiker  gewöhnlich  vollständig. 

Wenn  man  sich  also  mit  Hilfe  der  Dissoziationsprobe  ein  Urteil 
über  den  Salzsäure-  und  Milchsäuregehalt  des  Mageninhaltes  bilden 
will,  so  kann  man  entweder  von  dem  Inhalt  des  nüchternen 
Magens  nehmen,  welcher  nach  meiner  Erfahrung  noch  immer  die 
günstigsten  Chancen  für  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
liefert,  oder  im  Falle  der  nüchterne  Magen  ganz  leer  sein  sollte, 
nötigenfalls  ohne  vorhergehende  Spülung  V2  Liter  Bouillon  trinken 
lassen  und  nach  ^4  (^^^  1)  Stunde  aushebern.  In  dieser  Weise  er- 
scheint die  Bouillonprobe  mir  sehr  erspriefilich,  nicht  nur  des  Wohl- 
geschmackes halber,  sondern  weil  man  ohne  Spülung  und  mit  nur 
einmaliger  Sondeneinführung  auskommt  und  die  Magenwand  nicht 
durch  zu  groBe  Flüssigkeitsmengen  reizt. 

Der  einzige  ernste  Einwand  gegen  die  Untersuchung  des 
nüchternen  Mageninhaltes  ist  der  aus  dem  Speichel  herkömmliche 
Rhodangehalt  desselben,  welches  mit  Chloreisen  eine  rötliche 
Farbe  bei  Zimmertemperatur  hervorruft.  Dieser  Farbenton  klingt 
bei  Erhitzung  der  Flüssigkeit  in  der  Begel  etwas  ab,  ist  selten  in- 
tensiv, wird  durch  Verdünnung  in  der  Begel  beseitigt.  DaB  der 
Magen  nicht  immer  nüchtern  zu  sein  braucht,  um  rhodanhaltigen 
Inhalt  zu  liefern,  wird  durch  folgendes  Beispiel  bewiesen: 

6)  30jährige  Fat.,  etwas  anämisch.  Vor  8  Jahren  beträchtliche 
Achylie  mit  Konstipation,  welche  nach  einer  Kissinger  Kur  beseitigt 
waren.  Der  Chemismus  ist  jetzt  normal,  sogar  etwas  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  umgestaltet*  Nachdem  sie  um  9^2  ^^'  '^^  Früh- 
stück 50  g  teilweise  gerösteten  Brotes  und  Y3  Liter  laue  Milch 
genommen  hat,  erhielt  ich  um  1  Uhr  des  Nachmittags  ungefähr 
20  ccm  fast  breiigen  Mageninhalt  Das  Filtrat  ergibt  nur  nach  be- 
trächtlicher Verdünnung  die  Dissoziationsprobe  IL  Kongo  positiv, 
Sjöqvist-v.  Jaksch  3,1%^  HCl.  Das  unverdünnte  Filtrat 
ergibt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  rötliche  Färbung  mit 
FeCl).  Die  Rhodaneisenfarbe  schwindet  sofort  nach  Sublimatzusatz. 
Bei  Erhitzung  wird  die  rötliche  Färbung  viel  schwächer, 
es  bildet  sich  bei  der  Siedehitze  ein  Niederschlag.  Bei 
Verdünnung  des  Mageninhaltes  entsteht  kein  Niederschlag  bei  der 
Vornahme  der  Dissoziationsprobe.  In  diesem  Falle  war  der  Bhodan- 
gehalt  des  Mageninhaltes  —  Milchsäure  fehlte  in  demselben  — 
durchaus  kein  Hindernis  für  die  Säurebestimmung  mittels  des 
Dissoziationsvexfahrens. 
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Die  Ursachen  der  der  Dissoziationaprobe  im  Erbrochenen  usw. 
entgegenstehenden  Schwierigkeiten  fufien  zum  Teil  in  dem  mitunter 
erheblichen  Phosphorsäoregehalt  desselben,  welche  die  Lösung  bei 
Chloreisenzusatz  trübt,  zum  Teil  in  anderen  im  Filtrat  gelösten  oder 
suspendierten  (emulgierten  ?)  Bestandteilen.  In  der  Milchbreiprobe 
(Fall  4)  sahen  wir  schon,  daß  im  mit  FeCl|  versetzten  Filtrat  ein 
bräunlicher  Niederschlag  auftrat,  welcher  im  nüchternen  Magen 
und  bei  der  Bouillonprobe  fehlte.  Die  Eiweißkörper  scheinen  nach 
den  obigen  Ausfühningen  nur  die  Dissoziation  etwas  hintanzuhalten, 
zu  verzögern,  erzeugen  in  den  meisten  Fällen  keine  Trübung. 

7)  Erbrochenes.  Schwierige  Filtration,  viel  zäher  Schleim, 
zahlreiche  Speisereste  (Fleisch,  Gemüse  usw.).  Filtrat  etwas  dick- 
flüssig, opaleszierend.  Lackmus +,  Kongo — .  Säuregehalt  l,46%o 
Lackmus,  2%o  Phenolphtalein.  Sjöquist-v.  Jaksch  1,1 3%o  HCl.  Das 
nicht  verdünnte  Filtrat  ergibt  mit  Chloreisen  einen  Niederschlag. 
Nach  Verdünnung  im  Verhältnis  zu  3  Teilen  Filtrat  und  7  Teilen 
Wasser  keine  deutliche  Reaktion  Uffelmann,  bei  Siedehitze  Trübung. 
Letztere  fehlt  erst  nach  Verdünnung  von  1  Teil  Filtrat  auf  4  Teile 
Wasser;  es  erscheint  jetzt  im  Sieden  Reaktion  L  Die  Dissoziations- 
probe ist  also  schwächer  als  dem  HCl-Gehalt  entspricht.  Diese  In- 
kongruenz wird  nicht  durch  den  sehr  geringen  Milchsäuregehalt  zu- 
stande gebracht;  10  ccm  Filtrat  mit  100  ccm  Äther  behandelt,  der 
Äther  mit  5  ccm  Wasser  ausgeschüttelt,  ergeben  negative  üffel- 
mann'sche  Reaktion,  bei  Siedehitze  aber  keine  Dissoziation.  Im 
Äther  sind  also  Körper  gelöst,  welche  im  Lösungswasser 
übergetreten  sind  und  die  Dissoziation  hemmen.  Erst 
2malige  Verdünnung  dieses  Wassers  ergibt  deutliche  positive  Disso- 
ziationsprobe. Der  Äther  selber  wird  eingedampft;  der  Geruch  des 
Rückstandes  ist  der  nach  Buttersäure;  Reaktion  gegen  Lackmuspapiei 
ordentlich  sauer.  Die  Lösung  des  Rückstandes  in  5  ccm  Wasser 
ergibt  negative  Reaktion  Uffelmann,  intensive  Dissoziation  (V  bis  VI). 
In  dieser  Ätherportion  war  also  nach  Wasserausschüttelung  und 
Filtration  kein  hemmender  Körper  mehr  vorhanden. 

Der  Eiweißgehalt  des  Erbrochenen  (Filtrat  mit  4  Vol.  Alkohol 
gefallt)  war  0,44)1^,  entsprach  ungefähr  dem  HühnereiweiBgehalt 
unserer  pepsinsalzsäurehaltigen  Lösungen  (s.  oben),  in  welchen  auch 
einige  Prozente  flüssigen  Hühnereiweißes,  also  einige  Zentelprozente 
trockenes  Eiweiß  vorhanden  waren.  Die  vom  Eiweiß  abfiltrierte 
Flüssigkeit  hat  l,760/oo  lösliche  Asche;  letztere  war  zum  weitaus 
größeren  Teil  Chloralkali  (Kalium  und  Natrium),  mäßige  Menge 
Sulfat,  Spur  Phosphat.  Die  im  nicht  enteiweißten  Mageninhalt  vor- 
handene unlösliche  Asche  betrug  etwas  weniger  als  0,88%0'  Drehung 
des  Filtrates  nach  Entfernung  des  Eiweißes  Ifißi  auf  Glykose  be- 
rechnet; starke  Erythrodextrinreaktion,  schwache  Stärkereaktion 
(Jod),  schwache  Beduktion  (Fehling). 

Ein  ätherlöslicher  nicht  näher  verfolgter  Bestandteil  war  hier  in 
hohem   Maße  störend  für  die  Dissoziationsprobe.     Mittels  derselben 
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gelang  weder    die   Bestimmung   der   Salzsäure   noch   diejenige   der 
Milchsäure. 

Zur  Peststellung  des  Gehaltes  freier  Salzsäure  kann 
die  Dissoziationsprobe  nicht  verwendet  werden.  In  salz- 
saurereichen  Mageninhalten  greift  man  mehrmals  zur  Methode  von 
Mintz:  Filtration  mit  Zehntelnormalnatronlauge  solange  bis  die  Re- 
aktion mit  Kongolösung  oder  Kongopapier  negativ  ausfällt.  In 
salzsäureärmeren  Mageninhalten  ist  Kongo  in  den  meisten  Fällen 
negativ,  freie  Salzsäure  fehlt  also  in  denselben.  Es  gilt  hier  also 
nur  die  Bestimmung  der  gebundenen  Salzsäure.  In  denjenigen 
Fällen  letzterer  Art,  in  welchen  die  Dissoziationsprobe  durch  Trübung 
oder  Niederschlag  gestört  wird  —  in  salzsäurereichen  Mageninhalten 
wird  dann  ganz  einfach  zur  Verdünnung  des  Filtrats  geschritten  — , 
soll  die  Atherbehandlung  vorgenommen  werden  und  erst  in  der  von 
Milchsäure  resp.  Laktat  befreiten  Flüssigkeit  ein  neuer  Dissozia- 
tionsversuch angestellt  werden.  Wenn  auch  das  Ergebnis  des 
letzteren  nicht  befriedigend  ist,  so  soll,  was  bisher  in  allen  Fällen 
notwendig  war,  die  fär  die  tägliche  Praxis  weniger  geeignete,  aber 
vorzügliche  Sjöqvist-v.  Jaks ch-Salzsäurebestimmung  vorgenommen 
werden.  Für  den  Praktiker  hat  in  diesen  Fällen  die  im  nüchternen 
Mageninhalt  fast  immer  mit  positivem  Erfolg  durch  die  Dissozia- 
tionsprobe angestellte  Milchsäurebestimmung  einen  weit  bedeutenderen 
Wert. 


1.  A.  E.  Oarrod.     Über  chemische  Individualität  und  che- 
mische Mißbildung. 

(Pflüger'fl  Archiy  Bd.  XCVn.  p.  410.) 

Als  prägnante  Beispiele  aus  der  in  den  letzten  Jahren  besonders 
durch  die  Immunitätslehre  mächtig  angeregten  vergleichenden  chemi- 
schen Physiologie  und  Pathologie  stellt  Verf.  den  Albinismus,  die 
Alkaptonurie  und  die  Cystinurie  zusammen.  Von  den  beiden  ersten,  die 
angeboren  und  in  Verwandtenehen  vorzugsweise  zu  treffen  sind,  beruht 
der  Albinismus  auf  einem  Mangel  in  der  Bildung  des  Melanins,  die 
Alkaptonurie  auf  der  Bildung  eines  abnormen  Produktes  des  inter- 
mediären Eiweifistoffwechsels  im  Harne,  der  Homogenitinsäure.  Auch 
die  Cystinurie  beruht  auf  einer  Störung  des  Eiweißstoffwechsels. 
Obgleich  selten,  machen  sich  diese  »chemischen  Mißbildungen c, 
die  der  Verf.  anderen,  z.  B.  anatomischen,  individuellen  Struktur- 
abweichungen an  die  Seite  stellt,  da,  wo  sie  vorkommen,  leicht  be- 
merklich'; der  Albino  ist  ohne  weiteres  kenntlich;  bei  Alkaptonurie 
macht  der  Harn  dunkle  Flecken  in  der  Wäsche;  bei  Cystinurie 
bilden  sich  Harnkonkremente.  Möglicherweise,  meint  Verf.,  beruht 
die  Bildung  von  Xanthinsteinen  auch  auf  einer  »chemischen  Miß- 
bildung«, •  Sommer  (Wür»burg). 
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2.  F.  Engelmann  (Hamburg).   Beiträge  zur  Lehre  von  dem 

osmotischen  Druck   und  der  elektrischen  Leitföhigkeit  der 

Körperflüssigkeiten. 

(Mitteilungen  ans  den  Grenigebieten  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XII.  Hft  2  n.  3.) 

Nach  den  Untersuchungen  E.*8  bewegt  sich  der  Blutgefrierpunkt 
des  gesunden  Menschen  zwischen  — 0,55  und  0,58^,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beträgt  der  Gefrierpunkt  —  0,56 — 0,57^.  Die  Konzentration 
scheint  Tagesschwankungen  unterworfen  zu  sein.  Die  Zunahme  der 
Blutkonzentration  über  die  Norm  spricht  für  beginnende  Nieren- 
insuffizienz, d.  h.  far  eine  Erkrankung  beider  Nieren,  falls  nicht 
eine  andere,  mit  schweren  Zirkulationsstörungen  verbundene  Er- 
krankung oder  eine  vorgeschrittene  Krebserkrankung  vorliegt.  Sonstige 
Erkrankungen  oder  einseitige  Nierenaffektionen  verändern  den  Gre- 
frierpunkt  des  Blutes  nicht.  Grofie  Abdominaltumoren  haben  in  der 
Regel  keinen  Einfluß  auf  die  Blutkonzentration.  Der  Beginn  und  die 
allmähliche  Zunahme  der  Niereninsuffizienz  läßt  sich  häufig  zahlen- 
mäßig an  dem  sukzessiven  Ansteigen  ;der  Blutkonzentration  nach- 
weisen. 

Die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Blutserums  zeigt  eine  noch 
größere  Konstanz  als  der  osmotische  Druck.  Als  Durchschnittswert 
wurde  in  ca.  150  Untersuchungen  (Gesunde  und  Kranke]  die  Zahl 
xl8  =  103 — 104  gefunden.  Die  Niereninsuffizienz  bedingt  keine 
Erhöhung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blutserums.  Bei  der 
Urämie  findet  man  fast  stets,  bei  chronischer  Urämie  immer  eine 
meist  beträchtliche  Erhöhung  der  Blutkonzentration,  während  die 
Werte  für  die  elektrische  Leitfähigkeit  die  Norm  nicht  überschreiten. 
Nach  intravenöser  Infusion  einer  hypisotonischen  [Ofi^]  Kochsalz- 
lösung kehrt  der  osmotische  Druck  des  Blutes  bereits  innerhalb 
weniger  Minuten  zu  der  ursprünglichen  Höhe  zurück.  Bei  der  Er- 
krankung einer  Niere  finden  sich,  auch  schon  im  Beginn,  wenn 
andere  Erscheinungen  noch  fehlen,  Konzentrationsunterschiede  der 
getrennt  aufgefangenen  Urine.  Auch  die  Elektrolytkonzentration  zeigt 
entsprechende;  Veränderungen,  die  den  Gefrierpunktswerten  parallel 
gehen.  Etnlioni  (München). 

3.  E.  Hödon  et  C.  Fleig.     Sur  Tentretien  de  Tirritabilit^ 

de  certains  organes  s^parös  du  corps,   par  immersion   dans 

un  liquide  nutritif  artificiel. 

(Compt  rend.  de  Taead.  des  scienoes  T,  CXXXVU.  Nr.  3.) 
Durch  Eintauchen  von  Darmstücken  eines  Säugetieres  in  ent- 
sprechend geänderte  Locke 'sehe  Flüssigkeit  kann  man  die  Peristal- 
tik stundenlang  im  Gang  halten.  Unerläßlich  ist  Zusatz  von 
Natrium  bicarbonicum  und  Kalksalzen.  Die  Dauer  des  Überlebens 
hängt  von  der  Temperatur  der  Flüssigkeit  ab.  Die  Beizbarkeit  kann 
bei  0^  C  tagelang  erhalten  bleiben. 
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Auch  andere  Organe  können  in  dieser  Flüasigkeit  reizbar  er- 
halten werden,  vor  allem  die  vegetativen,  während  die  quergestreiften 
Muskeki  weniger,  die  Zellen  des  Zentralnervensystems  gar  nicht 
durch  die  Flüssigkeit  beeinflufit  werden. 

F.  Bosenberger  (Wünburg). 

4.  CipoUina.     Versamenti  chilosi  e  chiliformi. 

(Gazs.  degli  ospedali  1903.  Nr.  42.) 
C.  unterscheidet  drei  Formen  milchiger  Exsudate: 

1)  fettige  milchige  Exsudate  chylösen  Ursprunges, 

2)  fettige  milchige  Exsudate  chyliformer  Art, 

3)  milchige  Exsudate  ohne  Fett. 

Die  beiden  ersten  Formen  sind  sowohl  bei  äußerem  Anblick  als 
bei  genauerer  chemischer  Untersuchung  schwer  voneinander  zu 
unterscheiden.  Der  klinische  Unterschied  besteht  darin,  daß  das 
chylöse  Exsudat  schnell  sich  wieder  ansammelt,  und  daß  es  sich 
meist  um  eine  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  und  um  eine 
Kommunikation  mit  den  größeren  Lymphwegen  handelt 

Die  Pathogenese  der  chyUformen  Exsudate  ist  noch  'nicht  auf- 
geklärt, indessen  ergibt  die  Autopsie  bei  ihnen  niemals  eine  ana- 
tomische Läsion  der  Chyluswege,  und  das  Paradigma  dieser  Art  ist 
die  chyliforme  Hydrokele,  welche  sicher  nicht  mit  Läsionen  der 
Lymphwege  zusammenhängt.  Am  meisten  annehmbar  erscheint  die 
Anschauung  Le  tu  11  e^s,  welcher,  gestützt  auf  die  chemischen  Unter- 
suchungsresultate betr.  Eiter,  gewöhnlichem  Ascites  und  chyliformem 
Ascites,  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß  es  sich  um  eine  körnig-fettige 
Umwandlung  der  exsudierten  Eiweißsubstanzen,  der  Leukocyten  des 
Fibrins  usw.  in  einem  entzündlichen  Exsudate  handelt  Dafür 
spricht  das  Auftreten  desselben  bei  chronisch  peritonealen  Läsionen, 
bei  der  Tuberkulose  und  Karzinose. 

C.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat chyliformer  Art  entleert  wurde,  welches  30  Jahre  bestanden  und 
allmählich  diese  kömig-fettige  Umwandlung  durchgemacht  hatte. 

Bei  der  dritten  Form,  den  milchigen  Exsudaten  ohne  Fett,  ist 
die  Opaleszenz  bedingt  durch  albuminoide  Substanzen,  welche  durch 
ihre  Qualität  oder  durch  ihre  Aggregation  einen  bestimmten  Einfluß 
auf  die  Flüssigkeiten  ausüben.  Diese  milchigen  Exsudate  ohne  Fett 
können  in  jedem  Alter  vorkommen:  auch  sie  werden  vorzugsweise 
bei  Individuen  mit  malignen  Tumoren  oder  schweren  tuberkulösen 
Läsionen  beobachtet.  Ihre  Symptomatologie  ist  durchaus  ähnlich  der 
der  anderen  Exsudate,  nur  der  chylöse  Ascites  macht  eine  Ausnahme. 
Er  entsteht  unter  Fieber  und  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
und  reproduziert  sich  nach  seiner  Entfernung  schnell.  Das  gleiche 
gut  nicht  für  die  anderen  Varietäten  der  milchigen  Exsudate  ohne 
Fette  dieser  dritten  Form.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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5.  M.  Fiöry.     Contribution   ä  la  valeur  s^möiologique  des 

albumoses. 

(Lyon  m6d.  1903.  Nr.  41.) 
Zum  Nachweis  von  Albumosen  im  Harne  dient  in  Frankreich 
neuerdings  die  Methode  von  Jaquemet.  Der  Nachweis  wird  so  ge- 
fuhrt, daß  zuerst  durch  Überschuß  von  Kochsalz  und  etwas  Essigsäure 
mit  nachfolgendem  Aufkochen  andere  störende  Körper,  wie  Albumin, 
Mucin  und  phosphorsaure  Salze,  ausgefüllt  werden.  Das  Filtrat  wird 
dann  mit  einem  Drittel  seines  Volumens  Schwefel&ther  gemischt  und 
tüchtig  durchgeschüttelt,  dann  V4  bis  V2  Stunde  ruhig  hingestellt 
wodurch  sich  ein  gelatinöser  Niederschlag  abscheidet  Verf.  hat  nun 
zwölf  normale  Menschen  auf  das  Yorhandensein  der  Reaktion  ge- 
prüft und  sie  sechsmal  positiv  gefunden.  Eine  weitere  Reihe  yon 
33  Fällen  irgendwelcher  KranUieit  —  es  wurden  namentlich  In- 
fektionskrankheiten gewählt  —  ergab  29  positive  Reaktionen.  Es 
folgt  daraus,  daß  entweder  eine  große  Menge  Menschen  Albumosen 
ausscheiden,  oder  daß  die  Reaktion  auch  andere  Körper  als  Albu- 
mosen anzeigt.    Jedenfalls  ist  ihr  klinischer  Wert  ein  ganz  geringer. 

Gnmpreoht  (Weimar). 

6.  A.  BosenthaL     Fettbildung   in   normalen   und    patho- 

logischen Organen. 

(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medisin  Bd.  LXXVIII.  Hft.  1  d.  2.) 
R.  bestätigt  in  einer  Reihe  sehr  sorgfältiger  Versuche  an  Kanin- 
chen die  von  G.  Rosenfeld  auf  Grund  von  Experimenten  an 
Hunden  vertretene  Lehre,  daß  das  mikroskopische  Bild  der  Fett- 
infiltration durchaus  keinen  Maßstab  gibt  für  den  wahren  Gehalt  an 
Fett.  Nach  Vergiftung  mit  Kantharidin  sinkt  der  Fettgehalt  von 
Leber  und  Nieren,  während  die  feuchte  Substanz  relativ  vermehrt 
ist;  Fhloridzinvergiftung  beeinflußt  die  Fettmenge  der  Niere  nicht, 
in  der  Leber  aber  sind  Trockensubstanz  und  Fettgehalt  vermehrt. 

D,  Gerhardt  (Erlangen). 

7«  H.  Ribbert.     Die  Morphologie  und  Chemie  der  fettigen 

Degeneration. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  44.) 
R.  vertritt  den  in  der  pathologischen  Chemie*  bisher  nicht  an- 
erkannten Standpunkt  bezüglich  der  Fettbildung  im  Organismas, 
daß  dasselbe  direkt  oder  indirekt  aus  dem  Blute  stamme.  Er  hält 
die  fettige  Degeneration  fSr  eine  Infiltration ,  d.  h.  es  sollen  nicht, 
wie  Kraus  und  Bösen feld  behauptet  haben,  Bestandteile  der  Zelle 
sich  in  Fett  umwandeln,  sondern  dasselbe  soll  vom  Blute  herbei- 
geführt sein.  Er  macht  dafür  insbesondere  geltend  die  Massen- 
zunahme der  fettig  degenerierten  Zellen  im  mikroskopischen  Bilde 
und  glaubt,  daß  die  große  Quantität  in  ihnen  vorhandenen  Fettes 
nicht  aus  dem  vorher  vorhandenen  viel  kleineren  Zellinhalt  stammen 
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konnte.  Der  Behauptung^  daß  fettig  degenerierte  Organe  nur  ebenso- 
viel Fett  enthielten  wie  normale  (Rosenfeld],  tritt  er  nut  dem 
mikroskopischen  Befand  entgegen,  dafi  die  fettige  Infiltration  in 
den  einzelnen  Teilen  eines  Organes  sehr  verschieden  stark  entwickelt 
sein  könne  und  häufig  sei 

Die  fettige  Infiltration  bleibt  für  ihn  hämatogenen  Ursprunges. 

J.  Grober  (Jena). 

8.  W«  Volts.     Eine  neue  Methode  der  Fettbestimmung. 

(Pfflger's  ArehiT  Bd.  XCVII«  p.  606.) 
Jeder,  der  Fettbestimmungen  an  Organen,  Nahrungsmitteln  u.  dgl. 
gemacht  oder  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  beachtet  hat^ 
weiß,  wie  schwierig  es  ist,  zu  der  Überzeugung  zu  gelangen^  daß 
man  den  Fettgehalt  der  Substanz  mit  dem  Extraktionsmittel  wirklich 
ganz  erschöpft  hat«  Eine  unerläßliche  Vorbedingung  hierfür  ist  die 
möglichst  feine  Verteilung  des  zu  untersuchenden  Stoffes.  Um  eine 
solche  zu  erzielen,  hat  C.  Lehmann  an  der  landwirtschaftlichen 
Hochschule  zu  Berlin  gläserne  Kugelmühlen  bei  R.  Müncke  kon- 
struieren lassen.  Diese  werden  in  einem  passenden  Gestell  in  be- 
liebiger Anzahl  durch  einen  kleinen  Motor  gedreht  und,  während 
die  Zerkleinerung  vor  sich  geht,  besorgt  der  Äther,  in  dem  die 
Kugeln  liegen,  zugleich  die  —  kalte  —  Extraktion;  hierauf 
werden  die  flaschenformigen,  oben  und  unten  zu^nglichen  Mühlen 
in  toto  in  einen  Extraktionsapparat  für  siedenden  Äther  eingeschaltet 
—  Die  von  V.  hiermit  gewonnenen  Resultate  erwecken  viel  Zu- 
trauen; die  Methode  ist  bequem  und  ausgiebig. 

Sommer  (Waizburg). 

Sitzungsberichte. 

9.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  14.  März  1904. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriflfühper:  Herr  Litten. 

1]  Herr  Citren  berichtet  über  einen  TCrnnkheitsfall,  bei  dem  ans  den  Fett- 
stühlen  nnd  der  Azotorrhöe  nnd  ans  dem  Nachweis  eines  tanbeneigroßen, 
nicht  beweglichen  Tumors  in  der  Gegend  des  Pankreaskopfes  auf  einen  malignen 
Tumor  des  Pankreas  geschlossen  werden  muß.  Die  Jodipin-  und  Salolprobe 
zeigten  eine  erhebliche  Verspätung  der  Reaktion  im  Urin.  Ikterus  fehlte.  Bei 
dner  Kost,  die  100  g  Fett  enthielt,  wurden  mit  dem  Stuhlgang  12^  des  einge- 
fohrten  Fettes  (normal  2^)  neben  40^  des  eingeführten  Stickstoffes  (normal  3X) 
ausgeschieden.  Von  dem  Fett  waren  82X  ungespalten  und  18;i^  gespidten  (normal 
das  umgekehrte  Verhalten).  Nach  tätlicher  Eingabe  von  16  g  Panoreon  und 
einer  Venninderung  des  Fettes  in  der  Kost  von  100  g  auf  60  g  verschwand  das 
makroskopisch  sichtbare  Fett  aus  dem  Stuhl.  Es  wird  das  Präparat  eines  in  seinen 
Erscheinungen  gleichen  Falles  von  Pankreaskandnom  demonstriert. 

2)  Herr  Benda  demonstriert  das  Präparat  eines  Falles  von  Oysticerous 
racemosus,  der  an  derHimbasis  in  der  Arachnoidea  bis  zum  verlängerten  Mark 
sich  ausbreitet  und  den  rechten  Facialis  und  Acustious  besonders  stark  einbettet. 
Der  Cysticercus  racemosns  ist  eine  pathologische  Abart  des  Cysticercus  der  Taenia 


3.70  Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Hr.  14. 

solinm.  Von  den  charakieristiBchen  Teilen  des  Faradten  ist  nur  die  gewnch«fte 
Schwanzmembran  erhalten.  Wie  die  Eier  der  Taenia  soUmn  in  den  Magen  geUngt 
sind,  bleibt  dnnkel;  im  Darm  fand  sich  eine  Taenia  saginata. 

3)  Herr  Litten  berichtet  über  das  klinisohe  Bild  des  Falles,  der  als  Klein* 
hirntnmor  angesprochen  wnrde.  Starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Oleioh- 
gewichtsstorang  nnd  Fallneigung  nach  links,  Staunngspapille,  erhöhter  Druck  im 
Lendenmarkkanal,  Taubheit,  Facialislahmung. 

4)  Herr  Strauss  demonstriert  dasFräparat  eines  stark  vergrößerten  Ma- 
gens (Inhalt  öVs  Liter).  Der  Kranke,  der  jahrelang  die  Erscheinungen  der 
(Jastrektasie  mit  Magenansspülungen  bekämpft  hatte,  ging  unter  dem  Bilde  von 
akuter  Yerwirrtheit  und  Spnchverlust  ziemlich  plötzlich  zugrunde,  so  daß  eine  Art 
Autointoxikation  durch  die  starke  Zerreißung  im  Magen  angenommen  -werden 
mußte. 

6)  Herr  Sobernheim  (HaUe):  Über  Milzbrandserum  und  seine 
praktische  Anwendung. 

Ein  Verfahren,  das  eine  erfolgreiche  Bek'impftmg  des  Milzbrandes  bei  Tieren 
ermöglicht,  setzt  die  Ansteckungsgefahr  fOr  den  Menschen  herab,  der  in  gewissen 
industrieUeu  Betrieben  zuweilen  gefährdet  ist.  Das  'fUteire  Fasteur'wäe  Ver- 
fahren sucht  durch  wiederholte  Injektion  von  Kulturen  mit  steigender  Virulenz  eine 
aktive  Immunität  bei  Tieren  zu  erzielen.  Die  ersten  Mitteilungen  über  ein  spezi- 
fisch wirksames  Milzbrandserum  stammen  von  Sclavo  und  Marchoux.  Bei  der 
Nachprüfang  der  Versuche  gelang  es  dem  Vortr.,  ein  wirksames  Milzbrandsemm 
zu  erhalten.  Es  wirkte  aber  nidit  mit  Sicherheit  ünmumsierend  und  der  Impf- 
schutz war  nicht  proportional  der  eingeführten  Dose.  Der  tierische  Oxganismus 
ist  selbsttätig  an  der  Ausnützung  der  wirksamen  Stoffe  des  Milzbrandsemms  be- 
teiligt und  die  Komplettierung  der  Immunkörper  ist  eine  wechselnde  und  unge- 
nügende, besonders  bei  den  Meineren  Tieren.  Dagegen  werden  größere  Tiere, 
Schafe,  Binder  und  Fferde  mit  Sicherheit  durch  wirksames  Milz^randsemm  gegen 
eine  spätere  Infektion  geschützt. 

Nur  bei  Tieren,  die  mit  virulenten  Kulturen  hochgradig  aktiv  immunisiert  sind, 
finden  sich  im  Serum  spezifisch  wirksame  Immunstoffe,  dUigegen  fehlen  sie  nicht 
bei  Tieren,  die  nur  mit  abgeschwächten  Kulturen  behandelt  sind,  und  bei  Men- 
schen, die  Milzbrand  überstanden  haben.  Das  Milzbrandimmunserum  besitzt  keine 
spezifisch  bakterizide  Eigenschaften;  es  hemmt  nicht  das  Wachstum  in  ihm  aus- 
gesäter Kulturen,  es  erzeugt  mit  Milzbrandkulturen  zusammen  nach  dem  Ffei  ff  er- 
sehen Verfahren  intraabdominal  eingespritzt  keine  wesentlichen  Veränderungen  ao 
den  Bazillen  und  es  besitzt  keine  bemerkenswerten  agglutinierenden  Eigenschaften. 
Das  von  dem  Vortr.  hergesteUte  Serum  hat  gute  Erfolge  gehabt  bei  Rinder-  und 
Fferdebeständen,  die  mit  Milzbrand  verseucht  waren,  und  hat  hier  dazu  beige- 
tragen, die  gesunden  Tiere  zu  schützen  und  die  Seuche  zu  beschränken.  Dagegen 
sind  die  Erfolge  verbessert  durch  die  Einführung  der  Simultanimpfung,  bei 
der  gleichzeitig  eine  gewisse  Menge  einer  abgeschwächten  Milz- 
brandkultur und  das  Immunserum  den  Tieren  einverleibt  wird.  Die 
Impf^erluste  nach  diesem  Verfahren  sind  gering  und  beschränken  sich  auf  einige 
Erkrankungen  bei  ermüdeten  Arbeitsochsen,  während  sich  bei  Jungvieh  meist  nicht 
einmal  eine  Fieberreaktion  einstellt  Das  Verfahren  ist  besonders  an  den  großen 
Binderbeständen  einzelner  Estancias  in  Argentinien  angewendet  worden  und  hsi 
hier  die  Erkrankungen  an  Milzbrand  wesentlich  eingeschränkt  Vor  dem  älteren 
Faste ur'schen  Verfahren  der  wiederholten  Lnpfimg  mit  Kulturen  von  steigender 
Virulenz  besitzt  das  kombinierte  Verfahren  den  Vorzug  größerer  Einfisohheit  und 
den  Vorteil,  nicht  nur  prophylaktisch,  sondern  auch  therapeutisch  wirksam  zu  sein. 

Diskussion.  Herr  Schütze:  Das  Verfahren  der  Simultanimpfung  ist  aaok 
bei  dem  Rotlauf  der  Schweine  in  Gebrauch  und  hat  hier  die  Qefahr  gezeitigt, 
durch  Verstreuung  des  virulenten  Materiak  während  der  Impfung  zur  Verschlsp* 
pung  der  Seuche  beizutragen.  Auch  bei  dem  Verfahren  des  Vortr.  bestehe  die 
Ghefshr  einer  Verstreuung  des  Milzbrandbazillus  und  seiner  Sporen. 
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Herr  Kolle  widerlegt  den  Einwand  des  Herrn  SchutKe  mit  dem  Hinweis 
aof  die  guten  Erfolge  des  Simnltanverfahrens  bei  der  Bekämpfung  der  Rinder- 
pest in  Sudafirika.  Außerdem  sei  eine  Verschleppung  des  Milzbrandes  nicht  zu 
befurchten,  weil  die  Impfung  nur  auf  Milzbrandweiden  vorgenommen  werde  und 
auch  hier  nur  in  einem  bestimmten  Baume  und  mit  abgeschwächten  Kulturen. 

Herr  Sobernheim  (Schlußwort)  hält  den  Vergleich  mit  der  Impfung  bei 
Rotlauf  nicht  f5r  berechtigt,  weil  es  sich  um  die  Einführung  abgeschwächten  Ma- 
terials handle.  Selbst  die  SQjährige  Erfahrung  mit  dem  Pa st eur' sehen  Verfahren, 
wo  mit  virulenten  Kulturen  gearbeitet  werde,  habe  nicht  erkennen  lassen,  daß 
eine  weitere  Verstreunng  des  Bazillenmaterials  stattgefunden  hat. 

K.  Braadenbiirg  (Berlin). 

10.  Gesellscbaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1904. 

Vorsitzender:   Herr  Escherich,  später  Herr  Foltanek; 

Schriftführer:  Herr  Zappert 

I.  Herr  L.  Bosenberg  demonstriert  zehn  Bandwürmer  (Taeniae  cucu- 
merinae),  welche  einem  14  Monate  alten  Kinde  durch  Extr.  filicis  maris  abge- 
trieben wurden. 

Herr  Escherich  fragt,  wie  der  Vortr.  das  dickflüssige  Eztr.  filicis  maris  mit 
der  ScUundsonde  beibringen  könne? 

Herr  Bosenberg  erwidert,  daß  er  es  mit  Syrupus  Menthae  mische. 

IL  Herr  G.  Biether  stellt  einige  Fälle  von  Klavikularfrakturen  bei 
Neugeborenen  vor.  Die  Frakturen  werden  von  den  Hebammen  erzeugt,  wenn 
flie  bei  der  Entbindung  der  rückwärts  liegenden  Schulter  die  nach  vom  liegende 
gegen  die  Symphyse  der  Mutter  andrücken,  um  den  Damm  zu  schützen.  In  eioigen 
Fällen  war  aber  das  Schlüsselbein  der  nach  rückwärts  gelegenen  Schulter  gebrochen, 
daher  scheint  selbst  das  Anstemmen  der  kindlichen  Schulter  gegen  den  weichen 
Beckenboden  der  Mutter  manchesmal  schon  zum  Entstehen  einer  Fraktur  zu  ge- 
nügen. 

nL  Herr  Knoepfelmacher  demonstriert  ein  Kind  mit  rachitischem 
Zwergwuchs,  das  13  Jahre  alt  und  84  cm  groß  ist;  vor  4  Jahren  betrug  die 
Große  des  Kindes  noch  98  cm. 

Herr  Kassowitz:  v.  Genser  und  Hoohsinger  haben  vor  längerer  Zeit 
drei  ähnliche  Fälle  veröffentlicht,  die  wegen  ihrer  schweren  Bachitis  noch  niemals 
imstande  gewesen  waren,  allein  zu  gehen,  und  die  durch  den  Gebrauch  von  Phos- 
phorlebertran ihr  G^hvermogen  nadi  relativ  kurzer  Zeit  erlangten. 

rV.  Herr  Zuppinger  demonstriert  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  schwerer 
Hemiathetose  nach  zerebraler  Kinderlähmung. 

Herr  Bosenberg  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  du  Zurückbleiben  im  Wachs- 
tum der  Hand,  und  zwar  hauptsachUoh  der  Knochen  der  kranken  Seite.  Das  ist 
keine  euaicMhe  Atrophie,  etwa  infolge  Inaküvität,  da  hier  die  Extremität  in  stetiger 
Bewegrung  ist,  sondern  eine  echte  tropho-neurotische  Störung. 

V.  Herr  N.  Swoboda  spricht  über  das  Vorkommen  von  Trommel- 
schlägelfingern im  frühen  Kindesalter.  Im  1.  Lebensjahre  sind  dieselben 
allerdings  selten,  und  zwar  nur  bei  angeborenen  Herzanomalien,  bei  diesen  aber 
schon  sehr  frühzeitig,  e.  B.  im  2.  Lebensmonate.  In  der  Zeit  vom  2.  bis  zum 
6.  Lebensjahre  scheinen  sie  dagegen  leichter  und  rascher  zustande  zu  kommen  als 
.  bei  Erwadisenen,  besonders  bei  jenen  schwer  rachitischen  Kindern,  bei  denen  sich 
eine  so  hochgradige  Thoraxdeformität  findet,  daß  der  Bauminhalt  bei  der  Bespira- 
tioo  kleiner  ist  als  bei  der  Exspiration. 

VX  Herr  N.  Swoboda  demonstriert  noch  einen  rachitischen  Thorax, 
.  an  dem  sämtliche  Bippenknorpel  im  Verein  mit  dem  ungewöhnlich  schmalen  Ster- 
num  einen  erkerförmigen  Vorsprung  bilden,  welcher  im  horizontalen  Querschnitte 
'  hufeisenförmig  ist. 
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VJLL  Herr  H.  Lehndorff  demonstriert  einen  Fall  von  willkürlicher  Laxa- 
tion  des  Kniegelenkes.  Das  6  Jahre  alte  Madchen  besitzt  die  lUhigkeit,  wül- 
knrlich  ihr  linkes  Kniegelenk  zn  laxieren.  Ganz  besonders  ist  zu  betonen,  daß  die 
Luxation  niemals  spontan  anftritt 

VULL.  Herr  Luithlen  demonstriert  einen  Fall  von  atypischer  Psoriasis. 
Das  Exanthem  ist  am  Stamme,  an  Brost,  Banch,  Genitale,  Riicken,  oberen  nnd 
unteren  Extremitäten  lokalisiert;  keine  besonderen  Prädilektionsstellen;  Gesidit, 
Hände,  Füße  frei;  am  Kopfe  nnr  leichte  Schuppenbildnng.  An  den  genannten 
Partien  sieht  man  zerstreut  stehende,  zahlreiche,  kleine,  hirsekom-  bis  kleinerbeen- 
große,  gelbliche  oder  gelblich-rötliche  lichenoide  Effloreszenzen,  die  meist  ein 
weißliches  oder  gelbliches  Schüppchen  tragen,  oft  in  der  Mitte  gedellt,  wie  mit 
einer  Nadel  ausgestochen  sind.  Die  Schuppen  sind  schwer  ablösbar;  beim  Ab- 
kratzen tritt  vereinzelt  leichte  Blutung  ein;  keine  Beschwerden,  kein  Jucken. 

IX.  Herr  B.  Schick  demonstriert  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Bachens  und  der  Tonsillen  bei  einem  ISSjahrigen  Madchen. 

X.  Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrage  Dr.  Hamburger's:  Biolo- 
gisches zur  Säuglingsernährung. 

Herr  Schlichter  bedauert,  daß  die  so  interessanten  theoretischen  Ausfüh- 
rungen des  Herrn  Kollegen  Hamburger  mit  den  Beobaditungen  in  der  Praxis 
in  unlösbarem  Widerspruche  stehen. 

Herr  Moro  spricht  über  seine  früheren  Versuche  zum  Studium  der  Über- 
legenheit der  Ehrlich* sehe  Komplemente  im  Serum  von  Bmstkindem  gegenüber 
dem  Serum  künstlich  ernährter  Säuglinge.  Das  Schwergewicht  ist  seiner  Ansicht 
nach  doch  auf  die  Verdauungsarbeit,  ai:^  die  Verarbeitung  von  Menscheneiweiß  zu 
Menscheneiweiß  einerseits  und  auf  die  Verarbeitung  von  lUndereiweiß  zu  Menschen- 
eiweiß  andererseits  zu  legen.  Es  ist  von  vornherein  einleuchtend,  daß  letztere  Um- 
wandlung eine  größere  Leistung  an  Arbeit  erfordert  als  erstere. 

Herr  Escherich  findet  die  Bedeutung  der  Ausführungen  Hamburger'« 
auf  theoretischem  Gebiete.  Er  hält  es  keineswegs  für  ausgeschlossen,  daß  auch  die 
biologische  Forschung  zu  einem  praktischen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
künstlichen  Ernährung  fuhren  wird. 

Herr  Kassowitz  sieht  den  Grund  für  die  größere  Schwierigkeit  und  die  un- 
leugbaren Gefahren  der  Kuhmilchemährung  nicht  in  der  Artfremdheit  des  Eiweißes, 
als  vielmehr  in  dem  großen  Unterschiede,  der  zwischen  der  Milchaufiiahme  von 
Seiten  des  Säuglings  direkt  am  Produktionsort  und  einer  Milchnahrung,  die  an  dem 
Orte  der  Produktion  bis  zum  Säuglingsmunde  so  zahlreiche  Leidensstationen  durch- 
gemacht hat,  besteht.  Diese  Distinktion  ist  aber  nicht  nur  theoretisch,  sondern 
auch  praktisch  von  der  allergrößten  Bedeutung.  Denn  die  Artfremdheit  des  Ei- 
weißes können  wir  nicht  beseitigen,  wohl  aber  steht  es  in  unserer  Macht,  durch 
rationelle  Milchhygiene,  durch  peinlichste  Beinlichkeit  und  durch  rigoroseste  Ein- 
haltung längerer  Nahrungspausen  die  der  Kuhmi^  anhaftenden  Nachteile  so  weit 
zu  reduzieren,  daß  auch  der  menschliche  Säugling  ohne  sichtbaren  Schaden  damit 
sein  Auskommen  finden  kann.  Weniel  (Magdeburg). 

Therapie. 

11.  J.  Courmont.     Sur  les  dangers  du  cUorure  de  sodiam  admixuBtz^ 

aux  malades  en  puissance  d'anasarque. 

(Lyon  m^  1903.  Nr.  28  u.  29.) 

Li  der  firanzösischen  Literatur  sind  in  neuerer  Zeit  einige  Beobachtungen  dahin 

gemacht  worden,  daß  die  Einführung  von  Kochsalz  bei  akuten  und  chronischen 

Nierenentzündungen  schädlich  sei.   G.  vermehrt  diese  Beobachtungen  um  drei  eigene, 

welche  eine  subf^te,  eine  akute  und  eine  alkoholische  Nierenentzündung  betr^en. 

Das  Kochsalz  wurde  teils  in  Dosen  von  10  g  täglich  eingenommen,  teils  wurde  es 
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als  0,7Xige  Lonmg  11  Tage  hintereinander  in  Dosen  ron  Vr~^/4  I^iter  unter  die 
Hant  ixgiziert,  In  allen  drei  Fällen  trat  teils  nnmittelbar,  t^  nach  einigen  Tagen 
eine  deutliche  Verschlimmerung  ein.  Bei  dem  längere  Zeit  ii^'izierten  Falle  hob 
■ich  die  Diurese  während  der  ersten  3  Tage  von  500  ocm  auf  2600  ccm,  sank  aber 
eehr  bald  auf  200  bis  900  ocm.  Bei  allen  ilUen  vermehrten  sich  die  Hautödeme, 
der  Allgemeinzustand  yerschlechterte  sich,  die  Atemnot  wurde  großer.  Bei  zwei 
Fällen  folgte  sehr  bald  ein  urämischer  AiifalL  Außerdem  hob  sich  in  der  Begel 
die  Temperatur  über  die  Norm;  bei  subkutaner  Applikation  erfolgte  die  Eesorp- 
tion  sehr  langsam.  Aussetzen  der  Koohsalzeinfnhmng  und  Milchdiät  besserten  den 
Zustand.  Die  B«tention  des  Kochsalzes  im  Organismus  der  Nierenkranken  erlaubt 
keine  besonders  ungunstige  Prognose,  sondern  ist  ein  typisches  Symptom.  Jeden- 
falls ist  das  Kochsalz  nidit  als  harmlose  Substanz  für  die  Nierenbanken  zu  be- 
trachten. Gnmpreeht  (Weimar). 

12.  Widal  et  Javal.  La  eure  de  dechloruration.  Son  action  sur 
Toed^me,  sur  l'hydration  et  aar  l'albuminurie  ä  certaines  piriodes  de 

la  n^phrite  Epitheliale. 
(Fresse  m6d.  1903.  Nr.  61.) 

13.  Widial  et  Javal.  La  chlomremie  et  la  eure  de  d^chloraration 
dans  le  mal  de  Bright.    Etüde  sur  Taction  dichlorurante  de  quelques 

diur^tiques. 
(Ibid.  Nr.  80.) 

In  einer  firüheren  Arbeit  (zusammen  mit  Lemierre)  hat  W.  gezeigt,  daß  das 
Kochsalz  von  hervorragender  Bedeutung  für  das  Auftreten  von  Ödemen  bei  Nieren- 
kranken ist  Bei  vier  FäUen  von  arteriosklerotischer  Schmmpfiiiere  hatte  er  durch 
Verminderung  des  Nahrungskochsalzes  auf  10  g  die  Ödeme  völlig  unterdrücken 
können,  dagegen  genügte  diese  Reduktion  bei  parenchymatöser  Nephritis  häufig 
noch  nicht.  Bei  dieser  Form  muß  das  Kochsalz  möglichst  vollständig  verbannt 
werden.  Die  wohltuende  Wirkung  der  Milch  schreibt  W.  ausschließlich  ihrer 
Kochsalzarmut  zu.  Noch  wirksamer  auf  ödem  und  Eiweißausscheidung  ist  eine 
Diät,  welche  400  g  rotes  Fleisch,  600  g  nicht  gesalzenes  Brot,  1000  g  Kartoffehi 
oder  2fi00  g  Schleimsuppe,  80  g  Butter  und  100  g  Zucker  enthält  Dieselbe  führt 
im  glänzen  nur  ca.  2 — 3  g  Kochsalz  zu. 

Zum  Beweise  ihrer  Ansicht  führen  die  Autoren  zunächst  einen  Fall  von  par- 
enchymatöser Nephritis  auf,  bei  dem  sie  über  lange  Zeit  den  Kochsalzwechsel  ver- 
folgt haben,  und  zwar  unter  sehr  verschiedenen  Emährungsbedingungen.  Jedes- 
mal, wenn  die  Kost  mehr  als  4 — 6  g  NaCl  pro  die  enthielt,  wurde  Kochsalz  zurück- 
behalten, die  Ödeme  sammelten  sich  wieder  an  und  der  Eiweißgehalt  des  Urins 
stieg,  während  in  denTerioden  der  »D^chlomrationc  das  Umgekehrte  eintrat  Sie 
glauben  dieses  Ergebnis,  wenigstens  für  die  FäUe  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis  mit  starken  Ödemen  verallgemeinem  zu  dürfen. 

Weiterhin  haben  sie  dann  bei  einem  anderen  Sjranken  den  Einfluß  verschie- 
dener Arzneimittel  auf  die  Kochsalzausscheidung  studiert  und  dabei  folgendes  fest- 
gestellt: Scilla  ist  unwirksam,  DigitaUs  ist  wenig  wirksam,  Theobromin  und  Theocin 
dagegen  sind  außerordentlich  wirksam.  Kalium  aoeticum  hatte  gelegentlich  eben- 
falls eine  Verbesserung  der  Kochsalzausscheidung  zur  Folge.  Dieses  Ergebms  ist 
deshalb  besonders  interessant,  weil  Digitalis  bei  Herzkranken  nicht  nur  die  Wasser- 
ausscheidung, sondern  auch  die  Kochsalzausfuhr  steigert  Bei  Nierenkranken  ver- 
sagt sie,  und  man  sollte  deshalb  hier  auch  die  Digitalis  nur  dann  geben,  wenn 
Herzschwäche  vorhanden  ist  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

14.  G.  Krüger.     Prostatamassage  und  Albuminurie. 

(Mündhener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  23.) 

Bei  zwei  Fat  trat  nach  jeder  Massage  der  Prostata,  die  höchstens  auf  4  Mi- 
nuten ausgedehnt  wurde,  Albuminurie  auf,  die  vorher  nicht  bestanden  hatte.   Nie- 
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malB  faaden  sich  dabei  Zylinder.  Verf.  hSlt  aber  andi  daa  Auftreten  einer  ein- 
fiushen  Albnminnrie  für  eine  Kontraindikation  zur  Anwendung  der  Massage.  Über 
die  Bnifitebung  der  Albnminnrie  vermag  Verf.  nnr  Yermutongen  anfimstellen. 

Markwald  (Gießen). 

15.  Bttmbnrger.    Über  spinale  und  zerebrale  Störungen  der  Harn- 

blaseninneryation  und  die  Pflege  der  Inkontinentia. 
(Then^ie  der  Gegenwart  1903.  September.) 

Bei  der  Inkontinenz  handelt  es  sieh  nioht  nm  eine  Uhmmig  der  Blase,  son- 
dern um  eine  Störung  der  automatischen  Begnliemng,  deren  Sitfe  das  sympathische 
Ganglion  mesenterionm  inferior  und  dessen  Bahn  der  Nervus  hypogastricns  ist  Der 
Unterschied  gegen  die  Norm  besteht  nun  darin,  daß  die  Urinentleerung  dem  Willen 
entruckt  ist  und  den  Impulsen,  die  auf  dem  Wege  des  Nervus  erigens  von  den 
Zentralorganen  zur  Blase  dringen.  Auf  die  Frage,  "weshalb  bei  manchen  Him- 
läsionen  vorübergehende,  bei  anderen  dagegen  daaemde  Inkontinenz  anfiritt,  kann 
Verf.  durch  seine  Erfahrungen,  die  sich  auf  ein  großes  Krankenmaterisl  stutzen, 
nur  folgendes  zur  Beantwortung  beitragen:  Eine  Himhälfte  genügt  zur  Unterhaltung 
eines  regulären  Funktionsablaiiies.  Em  einseitiger  Herd  in  der  Binde  im  Centrum 
semiovale  oder  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  kortikalen  Kapselfaserang,  nicht 
minder  Erweichungsherde  eines  Thalamus  opt.  und  eines  Linsenkemes  führen  zur 
Inkontinenz,  die  eine  vorübergehende  ist  und  so  lange  dauert,  bis  wir  gelernt 
haben,  die  Innervation  von  der  anderen  Seite  her  auszunutzen.  Hingegen  fuhrt, 
wie  wir  sicher  wissen,  die  Erweichung  beider  Innsenkeme  und  Sehhügel  und,  wie 
wir  theoretisch  postulieren  müssen,  doppelseitige  Kapsel-  und  Rindenlasion  zu  dau- 
ernder Inkontinenz,  richtiger  Automatic;  aus  den  gleichen  Ghimden  fuhrt  dieHalb- 
seitenläsion,  wenn  sie  wirklich  nur  eine  Hemisektion  ist,  nie  zu  dauernder  Blasen- 
Störung,  wohl  aber  die  Querdurohtrennung  und  überhaupt  jede  transversale  Spinal- 
erkrankung. Demnach  sind  wir,  sobald  festgestellt  ist,  ob  die  Lüsion,  die  zur 
Blasenstörung  führt,  einseitig  oder  doppelseitig  ist,  auch  in  der  Lage  zu  sagen,  ob 
die  Inkontinenz  dauernd  und  unheilbar  oder  vorübergehend  und  heilbar  ist 

Die  Inkontinenten  können  dazu  erzogen  werden,  ihren  Urin  zu  halten.  Das 
geschieht  auf  folgende  Weise:  Die  Kranken  werden  angehalten,  die  gefüllte  iFlasdie 
in  einen  neben  der  nicht  gelähmten  Seite'Mehenden  Topf  zu  entleeren  und  sie  si<di 
dann  selbst  wieder  anzulegen.  Dadurch  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
dem  Entleerungsakte  wieder  zugewandt  Dann  darf  die  Flasche  nicht  mehr  stSndig 
vorliegen,  sie  muß  aber  so  neben  dem  Bette  stehen,  daß  sie  sie  sofort  ^reichen 
können,  sowie  sie  Drang  verspüren.  Jedenfalls  dauert  es  lange,  bis  der  Hemiple- 
giker  selbst  den  Füllungszustand  seiner  Blase  wieder  beurteilen  lernt  Ist  das  er- 
reicht, so  wird  ihm  das  Glas  nur  noch  in  Zwischenräumen  von  2—3—4  Standen 
allmählich  ansteigend  gereicht 

Hat  dagegen  die  Doppelseitigkeit  der  Affektion  zur  automatischen,  den  Willens- 
einflüssen völlig  entrückten  Blasentatigkeit  gefuhrt,  so  ist  der  Kranke  regelnuLßig 
zu  Stuhl  zu  bringen,  wenn  sich  erfaitfungsgemäß  das  Urinbedüifois  bei  ihm  ein- 
zustellen pflegt.  Tabiker  müssen  erzogen  werden,  in  Zeitabstimden  von  2—3  Stunden 
und  auch  mindestens  einmal  in  der  Nacht  zu^  urinieren  und  somit  die  durch  die 
Hypasthesie  der  Blase  sonst  leicht  entstehende  Überdehnung  und  damit  den  nüchsten 
Anlaß  zur  Inkontinenz  zu  vermeiden.  Neubamr  (Magdeburg;. 

16.  Ij.  GaBper.    Zur  Asepais  des  Eatheteriamus  und  der  Cystoakopie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  46.) 

Nach  G.  können  alle  Katheter  durch  6  Minuten  langes  Kochen  in  Wasser,  die 
nicht  metallenen  in  übersättigter  Lösung  von  Ammonium  «ulfuricum  sterilisiert 
werden.  Im  Interesse  der  Haltbarkeit  der  Instrumente  ist  zweistündiger  Aufent- 
halt im  Dampftopfe  mehr  zu  empfehlen ;  bei  Selbstkatheterismus  des  Ejranken  emp- 
fiehlt er  wagerechtes  24stündiges  Liegen  in  lo/oßigem  Sublimat  und  Aufbewahrung 
in  sterilem  Tupfer. 
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F6r  GyvtoBkope  kaim  24stündigee  Verweilen  in  beigem  Karbolwasser  m  Be- 
tnu^t  kommen.  Er  empfiehlt  Ger8on*8  Methode  der  SeifenspiritoBdesinfektion: 
dreimaliges  Abreiben  mit  Seifenspiritostapfem  und  Auf bewahnrng  in  damit  ge- 
timnkter  Oase.    Verraohe  bewiesen  die  Sterilisienmg. 

Als  Gleitmittel  empfiehlt  er  Slatheterpmin,  ein  Gtomisoh  von  Tragakanth, 
Wasser,  Glyzerin  und  Hydrarg.  ozycyanat.,  das  in  Zinntaben  verkaoft  wiM. 

Als  prophylaktisohe  Blasenspfilnng  benutzt  er  Vr— 1^/ooige  Aig.  nitr.-Losung 
^ind  VfiOöo  I^song  von  fiydrarg.  ozycyanat.  J«  Grober  (Jena). 

17.  Koreeoo.     Kopoterapia  soprarenale  nel  txattamento  delV  atonia 

veaicale. 
(Gazz.  degli  ospedali  1903.  Nr.  98.) 
Yasoale  hat  die  eigentümliche  Wirkung,  welche  das  Nebenniereneztrakt  auf 
die  glatte  Muskelfaser  hat,  betont  und  will  eine  Beihe  von  auf  Atonie  des  Magens 
und  des  Darmes  beruhenden  Störungen  durch  dasselbe  beseitigt  haben.  Moscari 
fand,  daß  bei  Atonie  des  Dickdarmes  die  Örtliche  Behandlung  durch  Injektion 
schneller  zum  Ziele  führte  flils  die  innere  per  stomachum.  Dies  veranlaßte  M.,  bei 
Blasenatonie  das  Mittel  zu  verwenden.  Es  wurden  160  g  einer  Lösung  von 
1 :  50000,  später  1 :  25000  ii\jiziert  und  eine  Stunde  lang  in  der  Blase  gelassen.  In 
den  beiden  so  behandelten  Fallen  soU  die  günstige  Wirkung  nach  4  resp.  6  Iigek- 
tionen  eine  auffallende  gewesen  sein.  Hager  (Magdeburg-N). 

18.  F.  FaohB.     Zur  Abortivbehandlung  der  Gh>norrböe. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 
Die  Abortivkur  kann  mit  Aussieht  auf  Erfolg  nur  48  bis  höchstens  72  Stunden 
nach  der  Infektion  angewandt  werden.  Subjektiv  ist  leichtes  Kitzeln  und  Brennen 
in  der  Urethra  und  morgens  eine  leichte  Yerklebung  des  Orif.  ext.  wahrnehmbar. 
Mikroskopisch  findet  man  in  dem  noch  schleunig  aussehenden  Sekret  rhombische 
Platten,  vereinzelte  Leukocyten,  wenig  Gonokokken,  z.  T.  frei,  z.  T.  auf  den  Epithel- 
zellen, sehr  selten  in  den  Leukocyten  liegend.  Die  Gonokokken  befinden  sich  auf 
dem  Epithellager  und  in  den  Interepithelialiaumen.  In  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe einzudringen  ist  ihnen  meist  noch  nicht  gelungen.  Ein  in  die  Harnröhre 
gebrachtes,  nicht  irritatives,  bakterizides  Medikament  hat  Aussicht,  alles  infektiöse 
Material  ohne  Schädigung  der  Schleimhaut  abzutöten.  Bei  sechs  Fat.  konnte  Verf. 
durch  Abortivkur  die  Gk>norrhöe  kupieren.  Die  Hauptsache  ist  der  Modus  proce- 
dendi:  2xige  Albarginlösung  wird  in  eine  100  ccm  fassende  Handspritze  mit  Glas- 
olive aspiriert,  unter  sanftem  Druck  wird  die  Urethra  gefäUt,  bis  der  Fat.  das 
Gefühl  hat,  seine  Harnröhre  sei  gespannt.  Die  Olive  wird  behufs  eines  sicheren 
Abschlusses  in  dem  Orif.  ext.  belassen,  nach  5  Minuten  wird  die  erste  Injektion 
abgelassen.  Die  zweite  bleibt  3  Minuten,  die  dritte  2  Minuten,  so  daß  die  Harn- 
röhre insgesamt  10  Minuten  lang  mit  der  Albarginlösung  in  BerQhrung  bleibt.  Nur 
einmal  wurde  über  sehr  heftige  Schmerzen  beim  ersten  Urinieren  nach  der  Injek- 
tion geklagt,  sonst  keine  Beschwerden.  Am  nächsten  Tage  wurde  der  Nachturin 
untenracht.  Das  Sekret  enthielt  eine  größere  Zahl  von  Epithelzellen,  weniger 
Leukocyten  und  keine  Gonokokken.  Nach  Wiederholung  der  Injektion  fanden  sich 
nur  noch  Bpithekellen,  venchwindend  wenig  Leukocyten,  keine  Gk>nokokken.  Die 
weiter  sich  anschließende  Sekretion  hatte  rein  epithelialen  Charakter.  In  vier  Fällen 
war  nach  adstringierender  Behandlung  die  Humröhre  absolut  trocken,  der  Urin 
klar  ohne  Spar  von  Filamenten.  Einmal  dauerte  es  8  Wochen  und  im  letzten 
Falle  infolge  einer  interkurrenten  Influenza  länger,  bis  die  Sekretion  ganz  ver- 
schwand.   Komplikationen  sind  in  keinem  Falle  zutage  getreten. 

V.  Boltenatem  (Leipzig). 

19.  E.  Saalfeld.     Zur  inneren  Behandlung  der  Urethrablennorrböe. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Dezember.) 
Verf.  berichtet  über  76 Falle  von  Gonorrhöe,  welche  mit  Gonosan,  einem  aus 
Sandelöl  und  Kawa-Kawaharz  bestehenden  Mittel  behandelt  sind.    Das  Mittel  ver- 
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ringert  bei  der  Urethritis  gonorrhoica  in  korser  Zeit  die  eitrige  Sekretion  und  ver- 
wandelt fde  in  eine  schleimige,  setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des  gononboischen 
Prozesses  herab  und  verhindert  das  Auftreten  der  im  akaten  Stadium  der  Oononhoe 
oft  so  schmerzhaften  und  die  Heilung  erschwerenden  Erektionen.  Die  mit  Gronosan 
geübte  innere  Therapie  des  Trippers  genügt  in  vielen  Fallen  zu  seiner  voDigea 
Heilung  und  hat  vor  der  äußer^i  Behandlung  den  Vorzug,  daß  die  Fat,  beeonden 
die  weniger  intelligenten,  vor  Nachteilen,  welche  durch  L^jektionen  verorsadit 
werden,  bewahrt  bleiben.  T»  Boltenstem  (Leipcig). 

20.  F.  Behring.      Die    Behandlung    der    akuten    und    chronischen 

Gonorrhöe  des  Mannes. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 
In  der  v.  Düring'schen  Klinik  in  Kiel  wird  folgendes  Yer&hren  angewendet 
Ist  die  Diagnose  durch  den  Nadiweis  von  Gonokokken  im  ürethralsekret  erbirtei, 
so  wird  ein  gutes  Suspensorium  (das  Ibl ersehe)  verordnet  und  die  Diät  durch 
Verbot  aller  reizenden  Speisen  und  Getränke  geregelt.  Gegen  Entzündungen  der 
äußeren  Genitalien  werden  Umschlage  mit  essigsaurer  Tonerde  gemacht,  eine  etwaige 
Phimose  wird  operiert.  Wenn  nicht  sofort  mit  Injektionen  begonnen  werden  kann, 
wird  von  vornherein  Sandelol  wegen  seiner  reizmildemden  und  sekretionsbescfann- 
kenden  Wirkung  verordnet  oder  auch  Gk>nosan,  event  Helmitol.  Dann  wird  mit 
Ausspülungen  der  Harnröhre  mit  Kai.  hypermangan.  1 :  4000  warm  allmoigendlich 
begonnen.  Sie  werden  mit  der  ZeissTschenHandspritze  zu  200^260  g  gemacht 
Nach  ungefähr  14  Tagen  wird  in  der  Konzentration  auf  1  :  2000  gestiegen.  Zu  Hanse 
machen  die  Fat.  täglich  2—3  Iigektionen  von  Albargin,  Frotargol  oder  Arg.  nitr. 
1 :  1000  bis  1 :  600,  ohne  aber  die  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  der  Harnröhre  zu 
belassen.  Nach  ungefähr  6—8  Wochen  läßt  sich  in  vielen  Fällen  morgens  nocfa 
ein  Tropfen  Sekret  auspressen,  in  welchem  aber  nur  noch  selten  Gonokokken  sich 
finden.  Sonst  wird  Arg.  nitr.  vorgezogen  und  zu  Hause  Besorcininjddionen 
gemacht  (1— 8X)<  Hierdurch  schält  sich  die  oberflächliche  Schleimhaut  ab  und 
wird  der  natürliche  Heilungsprozeß  unterstützt.  Mandmial  wird  auch  mit  VsX 
Zinc.  sulf.  carbol.  abgewechselt.  Tritt  nicht  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein,  bo  wird 
zu  Dilatationen  übergegangen.  Bei  eintretenden  Komplikationen  wird  die  lokale 
Behandlung  natürlich  ausgesetzt,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  den  Spülungen 
zu  beginnen,  welche  bei  Urethritis  x>OBt.  in  die  Blase  gemacht  werden.  Bei  C^^txs 
werden  Helmitoltabletten  &  0,6  g,  6  Tabletten  täglich,  angewendet.  Bei  Miterkian- 
kung  der  Prostata  wird  wöchentlich  zweimal  Massage  vorgenommen. 

T.  Boltenstem  (Leipzig). 

21.  S.  F.  Collings.     The  hypodermic  use  of  mercury  in  syphilie. 

(Interstate  med,  joum,  1903.  Nr.  11.) 
Verf.  empfiehlt  zur  subkutanen  Injektion  bei  Syphilis  Hydrarg.  bichlor.  in  einer 
Losung  von  Ghloreton  Eies,  letzteres  ist  eine  weiße  kristallinische  Masse  aus  der 
Fettsäurereihe  und  entsteht  durch  Einwirkung  von  Chloroform,  Azeton  und  einem 
Alkali.  In  genügenden  Dosen  wirkt  es  hypnotisch.  Ebenso  ist  es  ein  Antisepti- 
kum und  in  Lösung  ein  lokales  Anasthetikum,  es  ähnelt  in  dieser  Beziehung  dem 
Kokain,  ohne  dessen  toxische  Wirkung  zu  teilen.  Zur  L^ektion  empfiehlt  er  eine 
Dosis  von  0,1  g  der  4Xigen  Lösung  4  bis  6  Tage  lang,  dann  eine  größere  Dosis 
jeden  2.  oder  3.  Tag,  etwa  2mal  in  der  Woche.  Er  bevorzugt  die  Posttrocban' 
terengegend  zur  Injektion.  T.  Boltenstem  (Leipzig). 

OTlginalmitteilnngen,  Monographien  und  Separatabdrlieka  wolle  maa 
aa  den  Bedaktenr  lVo/1  J)r.  H,  Unvmritkt  in  Magdehnzg-Sudenbug  (Letpslgentz.  44) 
oder  aa  die  Tarlagthandlnng  Brtükopf  ^  JffärUl,  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  ron  Brtlikopf  *  Hirtel  ia  Laipng,  irtmbmmtiaga  36i/38. 
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Erysipelas  kontra  Nephritis. 

Von 
lynar  Nyrop  in  Kopenhagen. 

Im  Jahre  1901  veröffentlichte  Stadtant  Dr.  Langballe  (Uge- 
skrijft  for  Lager  1901  p.  321)  einen  Artikel  mit  dem  Titel:  »Nephritis 
durch  die  Sose  geheilt  oder  Kose  kontra  Nephritis«.  In  demselben 
beschrieb  er  einen  an  langwieriger  chronischer  Nephritis  leidenden 
Pat.,  dez  nach  einem  An&lle  von  der  Böse  vollständig  geheilt  wurde. 
Der  Fall  begegnete  bei  der  Veröffentlichung  einigem  MiBtrauen, 
und  meines  Wissens  ist  später  keine  Mitteilung  erschienen,  welche 
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dieses  Verhältnis  betraf.  Ich  glaube  deshalb,  daß  es  von  Interesse 
sein  wird,  wenn  ich  unten  einen  Fall  beschreibe,  den  ich  in  der 
II.  Abteilung  des  hiesigen  Gamisonshospitales  su  beobachten  die 
Gelegenheit  hatte.  Gleichzeitig  bringe  ich  dem  Chef  der  Abteilung, 
Herrn  Dr.  med.  Ammen dorp  meinen  besten  Dank  für  die  Erlaubnis 
zur  Veröffentlichung  des  Journals.  Der  Fall  betrifft  einen  25jährigen 
Sergeanten.  Nachdem  derselbe  10  Monate  lang  an  einer  bedeutenden 
Nephritis  gelitten  hatte,  bei  welcher  die  Albuminurie,  die  geformten 
Bestandteile  im  Urin,  der  Ascites  und  die  Ödeme  in  stetem  Fort- 
schritte begriffen  waren,  erkrankte  er  an  der  Rose,  worauf  zwar 
keine  Heilung,  aber  doch  eine  sehr  bedeutende  Besserung  der 
Nephritis  eintrat. 

Da  die  Fälle,  wie  es  scheint,  ziemlich  selten  auftreten,  erlaube 
ich  mir,  die  beiden  Elrankenberichte  unten  etwas  ausfuhrlicher 
zu  referieren,  und  wende  ich  mich  zuerst  zu  dem  von  Dr.  Lang- 
balle mitgeteilten  Fall. 

Dorothea  F.,  22  Jahre  alt,  war  früher  gesund.  Sie  erkrankte  im  Noyember  1899 
an  einer  leichten  Diphtheritis  und  wurde  nach  lOtägiger  Behandlung  entlassen. 
Der  Urin  war  sowohl  bei  der  Unterbringung  ins  Hospital  als  auch  bei  der  Ent- 
lassung yöUig  albuminfrei.  Im  folgenden  Jahre  litt  sie  an  Müdigkeit  und  an  ge- 
schwollenen Beinen.  Im  August  1900  zeigte  Esbach  IG^/oq.  Fat.  wurde  sogleich 
einer  sorgfaltigen  Behandlung  unterworfen,  wurde  aber  trotzdem  immer  mehr 
ödematos;  der  Gehalt  an  Eiweiß  überstieg  immer  12o/qq,  und  das  Allgemeinbefinden 
war  sehr  ungünstig. 

Am  18.  Dezember  1900  war  das  Befinden  außergewöhnlich  schlecht.  Die 
Temperatur,  bis  dahin  normal,  stieg  am  Abend  bis  auf  89  ^  Die  Diurese  war 
sehr  reiohlidi  und  erreichte  am  18.  Dezember  mit  3600  ccm  das  Maximum.  Der 
Albumingehalt  wurde  immer  größer  und  betrug  mehr  als  lO^/oo*  Die  Temperatur 
erhöhte  sich  fortwährend  und  erreichte  am  19.  Dezember  40,6  ^ 

20.  Dezember  Temperatur  40,0,  38,8.  21.  Dezember  38,8,  41,1.  Diuieoe  1900. 
Bei  der  Prüfung  mit  Esbaoh  erstarrte  der  Urin  fast,  so  daß  24  Stunden  spater 
nur  eine  etwa  2  cm  tiefe  klare  Schicht  vorhanden  war.  Fat.  klagt  seit  einigen 
Tagen  über  Bückenschmerzen. 

22.  Dezember  40,2,  40,6.  Am  unteren  Teile  des  Unterleibes  zeigt  tick  eine 
rotlaufartige  Rötung,  die  sich  ein  paar  Zoll  über  der  Symphyse,  quer  über  den 
Unterleib  erstreckt.  Die  Bötung  ist  durch  einen  gezackten,  aber  nicht  erliohten 
Band  von  der  gesunden  Haut  getrennt.  Die  erkrankte  Hautpartie  ist  von  nrti- 
kariaahnlichen  größeren  Quaddehi  bedeckt.  Auch  bis  auf  den  Bücken  erstreckt  sich 
die  Bötung,  woselbst  sie  die  rechte  Seite  der  Lendengegend  einnimmt.  So  weit  die 
Bötnng  siä  erstreckt,  ist  die  Haut  gegen  Berührung  sehr  empfindlich. 

Antipyretika  verordnet. 

23.  Dezember  37,6,  40,2.  Die  Böse  verbreitet  sich  von  dem  Unterleibe  nach 
oben  hin;  sie  verbreitet  sich  fortwührend,  teils  naoh  der  Brust  und  dem  Rücken 
hin,  teils  auf  die  Schenkel  hinab. 

26.  Dezember  40,4,  36,6.  26.  Dezember  40,6,  37,7.  Die  Böse  verbreitet  sich 
immer  mehr. 

27.  Dezember  89,8,  37,8.    28.  Dezember  Temperatur  40.    Die  Böse  blaßt  ab. 
Der  Uria  enthielt  gestern  keine  Spuren  von  Albumin. 

29.  Dezember  41,  ^,6.  Die  Böse  hat  sich  bis  auf  die  Schienbeine  hinab  ver- 
breitet und  bedeckt  die  vordere  KörperflSche  fast  bis  an  den  Hals. 

90.  Dezember  38,7,  36.    Der  Urin  enthUt  nur  geringe  Spuren  von  Albmnin. 

1.  Januar  1901  38,3,  37.    Der  Urin  ist  vollständig  albuminfreL 

6.  Januar  38,3,  38.    Pat.  ist  etwas  kurzatmig.    In  der  rechten  Infrascapnlar- 
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g^gend  Zeichen  einer  Flüssigkeitsansammliing;  bei  der  Punktion  entleert  rieh  eine 
hdle,  grane  Flügsigkeit 

Der  Znstand  hielt  rieh  von  nun  an  unverändert.  Die  Diurese  war  sparsam, 
zwischen  400  und  GOO  ocm  täglich.    Temperatur  normal. 

Der  Urin  ist  albuminfrei;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  rieh 
in  demselben  nur  einzelne  Korperchen,  welche  als  Überreste  von  Zylindern  ge- 
deutet werden  können.  Die  Kose  nahm  allmählich  ab,  und  das  Befinden  besserte 
rieh  nach  und  nach.  Die  Diurese  war  fortwahrend  riemlioh  sparsam,  am  14.  Januar 
nur  dOO  ecm.  Die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Pleura  verschwand  sehr 
langsam»  und  erst  Ende  Februar  befand  Pat.  rieh  so  wohl,  daß  rie  das  Bett  ver- 
lassen konnte. 

Der  Urin  ist  fortwahrend  normal,  die  Diurese  etwa  1000  ocm  tSgUch^ 

Sergeant  B.,  25  Jahre  alt.    Eingeschrieben  den  27.  Man  1903. 

Fat.  war  firfiher  immer  gesund,  erkrankte  aber  im  Dezember  1900  an  Scarlatina 
und  wurde  einer  Behandlung  unterworfen,  die  7  Wochen  dauerte.  Ein  halbes  Jahr 
darauf  wurde  er  in  eine  Lebensverricherung  angenommen  gegen  Zahlung  der  ge- 
wohnlichen Prämie,  und  anderthalb  Jahre  war  er  vollstän^  gesund.  Da  er  nun 
die  Gymnastikschule  beriehen  sollte,  wurde  er  untersucht,  und  man  entdeckte,  daß 
er  an  einer  bedeutenden  Albuminurie  litt.  Vom  2.  Dezember  1902  bis  27.  März 
1903  war  er  im  Krankenhause  zu  Y.  untergebracht.  Wahrend  seines  Aufenthaltes 
daselbst  wurden  Flüssigkritsansammlungen  in  den  beiden  Plenren  und  etwas  ödem 
der  Unterschenkel  konstatiert 

28.  März  Esbach  Ifio/oo.  31.  März  Esbaeh  120/oo.  Im  Urin  einige  wenige  ge- 
körnte, viellricht  etwas  zweifelhafte  Zylinder. 

2.  April  Esbach  2S/4O/00.  7.  April  Esbach  40/00.  13.  April  Esbach  80/00. 
15.  April  Esbach  löVa^/oo.  Schmerzen  rechts  an  der  vorderen  Fläche  der  Brust. 
Es  scheint,  daß  hier  etwas  Dämpfung  vorhanden  ist  Respiration  und  Stimme 
schwach. 

17.  April  Esbach  28o/oo.  Im  Urin  wenige  weiße  Blutkörperchen,  keine  roten, 
keine  Zylinder. 

19.  April  Esbach  I60/00. 

21.  April  Esbach  lO^/oo.  Diurese  800.  In  der  rechten  Lendengegend  starkes 
Ödem,  weniger  starkes  an  den  Füßen  und  Waden. 

23.  Apxil  Esbach  I80/00.  Rubiginöse  Expektoration.  Intenrive  Rötung  in  den. 
Fances. 

25.  April  Esbach  Z&^/w  P^*  ödem  der  Fauoes  nimmt  zu.  Dämpfung  hinten 
an  der  rechten  Seitenfläche.  Die  Schwellung  der  Füße  und  der  Unterschenkel 
nimmt  zu. 

27.  April  Esbach  36o/oo.  Diurese  900.  30.  April  Esbach  24o/oo.  Diurese  700. 
Im  Urin  wenige  weiße  Blutkörperchen,  sehr  zahlreiche  Zylinder,  die  im  wesent- 
lichen hyalin  und  schwach  gekörnt  sind;  mehrere  derselben  haben  einen  reichlichen 
G^alt  an  Fettropfen. 

3.  Mai  Esbach  240/oo.  Die  Temperatur,  die  seit  dem  23.  April  erhöht  war 
(bis  auf  39,6),  ist  nun  wieder  normal. 

5.  Mai  Esbach  I60/00.  Wieder  rubiginöse  Expektoration,  Die  Ödeme  im 
Fortschritt  begriffen.    Der  Urin  enthält  eine  Menge  Zylinder. 

7.  Mai  Esbach  2OO/00.  Diurese  540.  Etwas  Ödem  des  subkutanen  Gewebes 
der  Lendenregion.  Zeidien  einer  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens«  Abdomen 
etwas  gespannt,  mit  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien,  Starkes  ödem  des 
Skrotum  und  der  Unterschenkel.^^ 

9.  Mai  Esbach  2O0/00,    Die  Ödeme  nehmen  zu. 

14.  Mai  Esbach  40o/oo.  Diurese  860.  Im  Urin  zerstreute  weiße  Blutkörperchexi 
und  zahlreiche  hyaline  und  gekörnte  Zylinder« 

16.  Mai  Esbach  48o/oo.    18.  Mai  Esbach  640/00.    19.  Mai  Esbach  36o/oo. 

23.  Mai  Im  Urin  wenige  weiße  Blutkörperchen,  außerordentlich  zahlreiche 
Zylinder. 

24.  Mai  Esbach  lOO/oo.  28.  Mai  Esbach  120/oo.  Im  Urin  einzebie  weiße  und 
rote  Blutkörperchen,  sehr  zahlreiche  Zylinder.  1^« 
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1.  Juni  Esbaoh  KK^/oq.  ödem  der  Bmstwand.  Die  übrigen  Ödeme  nehmen  nu 
6.  Joni  Esbaoh  12o/oo.    Ödeme  und  Ascites  nehmen  zu.    Urin  wie  oben. 

8.  Juni  Esbach  8^/00.  11.  Juni  Esbaoh  GO/qq.  12.  Juni  Esbaoh  I60/00.  Im  Urin 
zahbreiche  weiße  und  einige  rote  Blutkörperchen,  zahbreiche  Zylinder. 

16.  Juni  Esbach  17o/oo.    Funktion  des  Abdomen  mit  Entieerung  von  1500  ocm. 

flO.  Juni  Esbaoh  12o/oo.  Im  Urin  einzekie  rote  und  weiße  Blutkörperchen, 
einige  Zylinder. 

23.  Juni  Esbaoh  ISO/^^    27.  Juni  Esbaoh  Oo/oq.    Diuiese  700. 

4.  Juli.  Starker  Ascites.  Im  Urin  einige  Epithelien  und  Zylinder,  zerstreute 
weiße  Blutkörperchen.  10.  JuU  Esbaoh  I20/00.  Im  Urin  zerstreute  weiße  Blut- 
körperchen, recht  zahlreiche  Zylinder. 

16.  Juli  Esbach  I6O/00.  21.  Juli  Esbaoh  IIO/oq.  Im  Urin  einige  weiße  Blut- 
körperohen  und  Epithelien,  recht  zahleiöhe  Zylinder. 

23.  JuU  Esbach  160/00.  Im  Urin  zerstreute  weiße  Blutkörperdien,  zafalreidie 
Zylinder,  im  wesentlichen  grob  hyaHn  und  mit  zerstreutem  Inhidt  an  weißen  Blut- 
körperchen und  Epithelien. 

29.  Juli  Esbaoh  20o/oo.    Starke  Spannung  des  Abdomens. 

31.  Juli  Im  Urin  zerstreute  weiße  und  rote  Blutköiperohen.  Einige  hyaline 
und  wachsartige  Zylinder.  Fettdegenerierte  Epithelien.  Mikroben  in  großer 
Menge. 

2.  August  Esbach  200/oo.  Fat.  wird  von  den  Ödemen  stark  belistigt,  Abdomen 
stark  gespannt,  die  Bauchwand  ist  der  hauptsSchlichste  Sitz  der  Flüssigkeit.  Es 
werden  angelegt  6Southey*B  Kanülen,  3  an  der  auswendigen  Seite  jedes  Sdienkels. 
Sie  werden  mit  Drains  versehen  und  am  einen  Beine  durch  Heftpflaeter,  am 
anderen  durch  Kollodium  und  Watte  fixiert. 

3.  August.  Seit  gestern  entleerten  sich  durch  die  Kanülen  6  Liter  wasserheller 
Flüssigkeit,  Fat.  fühlt  sich  deshalb  sehr  erleichtert. 

4.  August    Seit  gestern  entleerten  sich  iVs  Liter  Flüssigkeit.    Esbach  240/00. 

6.  August    In  24  Stunden  3  Liter  Flüssigkeit  entleert. 

7.  August  Esbach  240/oo.  Im  XTrin  wenige  weiße  Blutkörperchen,  recht  zahl- 
reiche Epithelien.    Qrobe  hyaline  Zylinder. 

10.  August  Esbaoh  2OO/00.   Am  rechten  Beine  haben  sich  2  Kanülen  losgemacht 
14.  August.    TagUch  entleeren  sich  durch  die  Kanülen  1—2  Liter.    Im  Urin 

einq^e  weiße,  wenige  rote  Blutkörperchen.    Große  Mengen  yon  gekörnten   und 

hyaHnen  Zylindern. 

16.  August  Esbaoh  l^/os^  Fat.  litt  in  der  Kadit  an  Schmerzen  im  rechten 
Unterschenkel,  woselbst  sich  an  den  Stellen,  wo  die  entfernten  Kanülen  angebracht 
waren,  einige  Schwellung  und  Empfindlichkeit  eingestellt  hat,  auch  hat  sich  eine 
kleine  Fustel  gebildet. 

17.  August  39,8,  37,8.  Esbach  I20/00.  Diurese  676.  Durch  die  Kanülen  ent- 
leeren 3fiO  g.  Fat  litt  gestern  Nachmittag  an  Kopftchmerzen,  Ekel  und  Erbrechen. 
In  der  Nacht  steUten  sich  starke  Schmerzen  des  rechten  Schenkels  ein,  an  dessen 
Süßerer  Seite  große  Empfindlichkeit  und  Infiltration  sich  findet  Die  Bötong  tot- 
breitet  sich  nach  unten  hin« 

18.  August  39,9,  38,2.  19.  August  39,6,  38,1.  Gestern  fortwihrend  heftige 
Schmerzen  im  Beine;  dieselben  strahlten  längs  dem  Schisnkel  hinauf,  woselbst  eine 
lymphangitische  Rötung  sich  zeigte. 

20.  August  39,9,  38,4.  Esbaoh  ca.  6O0/00.  21.  August  40,  37,7.  Bedeutende 
Schwellung  der  Wade.  An  der  hinteren  Flüche  des  Schenkels  einige  fiStong  ohne 
scharfe  Begrenzung. 

22.  August  38,2,  37,2.  Im  Urin  einige  weiße  und  einmine  rote  Blutkörperdieo. 
Zahlreiche  gekörnte  und  hyaline  Zylinder. 

23.  August  37,4,  37.    Diurese  2400.    Durch  die  Kanülen  276  com. 

24.  August.    Esbach  weniger  als  VsP/oq. 

Die  Biötung  am  Unterschenkel  ist  schwacher  geworden.  Fat  hat  seit  etnigen 
Tagen  ein  mehr  .geschwüchtes  Aussehen.  Der  Urin  ist  etwas  unklar,  reagiert 
schwach  gegen  HcOUer. 
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Wahrend  der  letzten  24  Stunden  wurde  durch  die  Kanülen  am  linken  Beine 
keine  Flüssigkeit  mehr  entleert,  weshalb  dieselben  entfernt  werden.  Um  die 
Stellen  hemm,  wo  die  Kanülen  angebracht  waren  (sie  waren  hier  durch  Kollodium 
und  Watte  fisdert),  eeigte  sich  keine  Spur  von  Bekktion; 

26.  August  Urin:  schwache  Beaktion  gegen  Heller.  Zahlreiche  weiße,  wenige 
rote  Blutkörperchen.    Große  Mengen  von  gekörnten  und  hyalinen  Zylindern. 

30.  August  Esbach  2o/oo.    Diurese  1600. 

4.  September  Diurese  1760.  im  Urin  wenige  rote  und  weiße  Blutkörperchen. 
Vereinzelte  hyaline  und  schwach  gekörnte  Zylinder. 

7.  September  Esbach  8^/00.  11.  September.  Im  Urin  wenige  weiße  und  rote 
Blutkörperchen.  Einige  Zylinder,  die  im  wesentlichen  grob  und  fein  gekörnt  waren. 

14.  September  Esbach  8O/00.    Diurese  1760. 

18.  Sq>tember  Esbach  80/00.  Diurese  1700.  im  Urin  rote  und  weiße  Blut- 
körperchen. 'Einige  grobe,  hyaline  Zylinder.  Im  Abdomen  wahrscheinlich  keine 
freie  Flüssigkeit.    Geringes  Ödem  der  Haut. 

26.  September  Esbach  Ido/oo.  1.  Oktober  Esbach  IOO/qq.  Im  Urin  einzelne 
weiße  Blutkörperchen  und  hyaUne  Zylinder. 

3.  Oktober.    Verließ  das  Bett  V4  Stunden  und  befknd  sich  wohl  dabei 

4.  Oktober  Esbach  6O/00.  9.  Oktober.  Im  Urin  einige  grobe  hyaline  Zylinder 
(im  Ye^gleieh  mit  früheren  üntareudiungen  war  ihre  Anzahl  jedoch  nur  gering). 

14.  Oktober.    Zerstreute  grobe,  hyaline  Zylinder.    20.  Oktober  Esbach  160/oo- 
23.  Oktober.    Einige  grobe  hyaline  und  schwach  gekörnte  Zylinder.    Einige 
stark  degenerierte  Epithelzellen. 

29.  Oktober  Esbach  lOo/oo. 

6.  November.  Im  Urin  zerstreote  weiße  Blutkoiperohen,  degenerierte  Epithel« 
Zellen  und  wenige  hyaline  Zylinder. 

14.  Kovember  Esbach  6^/00.  27.  November.  Im  TJrin  wenige  weiße  Blut- 
körperchen.   Zerstreute  hyaline  Zylinder. 

4.  Dezember  Esbach  8O/00.    Im  Urin  zahhreiche  hyaline  Zylinder. 

11.  Deeember  Esbach  12^/oo.  18^  Dezember.  Jm  Urin  nur  wenige  hyaline 
Zylinder. 

1.  Januar  1902.    TJrin  wie  oben.    Esbach  240/00. 

8.  Januar  Esbach  90/00.  Zerstreute  hyaline  und  gekörnte  Zylinder.  Wenige 
weiBe  Blutkörperchen  und  degenerierto  Epithelzellen. 

10.  Januar.    Geringer  Ascites  und  eohwatdies  Ödem  der  üntersdienkeL 
16w  Januar  Esbach  6O/00-   22.  Januar.  Im  Urin  wenige  Blntkörperohen,  Zylinder 
wurden  nicht  im  Urin  gefunden. 

30.  Januar  Esbach  70/oo.    Einzelne  grobe  Zylinder. 

2.  Februar  Esbach  70/00. 

10.  Februar  Esbach  GO^  Gbwen  96.  Befinden  des  Fat.  hat  sich  im  ganzen 
verbeeaert.    Die  Ödeme  schwieher.    Kein  Ascites. 

17.  Februar  Esbach  80/00.  Im  Urin  zerstreute  Blutkörperchen,  wenige  hyaline 
Zylinder. 

In  dem  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle  trat,  wie  es  seheint, 
Tollst&ndige  Heilung  einer  chronischen  Nephritis  ein  nach  dem 
Auftreten  von  Erysipel.  In  dem  sweiten  Falle  stellte  sich  zwar 
keine  Heilung  ein,  aber  es  zeigte  sich  doch  eine  auffülige  Reaktion 
TOB  eeiten  der  Nieren  im  Sinne  einer  Heilung.  Später  ist  aller- 
dings eine  Steigerung  des  Gehaltes  an  Eiweiß  wieder  eingetreten, 
aber  im  grofien  und  ganzen  lieB  sich  doch  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  Gehaltes  an  geformten  Elementen  im  Urin  in  Verbindung 
mit  einer  erheblichen  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nachweisen. 
Ob  nun  dies  durch  den  Anfall  von  Erysipel  hervorgerufen  worden 
ist,  darüber  läBt  sich  auf  Grundlage  dieser  wenigen  Fälle  nicht  ent- 
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scheiden;   muß  man  doch  auch  im  zweiten  Falle  den  Übergang  in 
Schrumpfiliere  mit  in  Betracht  riehen« 

Vielleicht  könnte  indes  die  Veröffentlichung  der  beiden  obigen 
Fälle  dara  beitragen,  daß  andere  Beobachtungen  an  den  Tag  kamen, 
so  daß  auf  Orundlage  derselben  eine  nähere  Aufklärung  des  in 
Bede  stehenden  Zusammenhanges  möglich  wurde» 


n. 

(Aus  der  medizinischen  üniyersitätsklinik  Professor  K  ▼.  Jak  seh 

in  Rcag.) 

Zur  Frage  der  Ausscheidung  von  TyphusbaziU^i 

und  Typhusagglutininen 
durch  die  Milch  typhuskranker  Wöchnerinnen. 

Von 
Dr.  Edmund  Hoke^  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Am  14.  Bfäns  1904  kam  eine  an  Typhus  erkrankte  Wöchnerin 
xur  Aufnahmci  so  daß  sich  die  seltene  Gelegenheit  bot,  iiber  eine 
eventuelle  Ausscheidung  von  Bacillen  durch  die  Milch  Untersuchungen 
anzustellen. 

In  die  Milch  typhuskranker  Wöchnerinnen  scheint  der  Typhus- 
bazillus  ohne  weiteres  niemals  iibenugehen.  Mit  dieser  Ansicht 
stimmen  auch  experimentelle  Untersuchungen  gut  überein. 

BaschundWeleminsky^konntra  bei  ihren  ausgedehnten  Studien 
über  die  Ausscheidung  Ton  Mikroorganismen  durch  die  tätige  Milchdrüse 
TyphusbaziUen  wohl  im  Blut  der  infizierten  Versuchstiere,  niemals 
aber  in  der  Milch  nachweisen.  Die  Ursache  für  diese  auffallende 
Erscheinung  scheint  nach  diesen  Autoren  darin  gelegen  zu  sein,  dsB 
zum  Übertritt  von  Bazillen  aus  dem  Blute  in  die  Milch  das  Auf- 
treten Ton  Hämorrhagien  in  der  Druse  das  Wichtigste  und  Ausschlag« 
gebenste  sei,  da  durch  sie  die  schutzende  Epitheldecke  zerstört  und 
so  den  BaziUen  der  Weg  aus  dem  Blut  in  die  Drüsengänge  gebahnt 
werde. 

In  dem  Yorliegenden  Falle  ergab  der  Züchtungsversuch  ebenfalls 
ein  negatives  Resultat,  obwohl  in  dem  Blut  am  selben  Tage 
Bazillen  nachweisbar  waren  und  femer  ein  intensives  Aoseoü- 
exanthem  eine  Propagation  der  Bazillen  im  ganzen  Körper  an- 
nehmen liefi. 

Es  ist  also  dieser  FaU  eine  Bestätigung  der  anfangs  geäufierten 
Ansicht,  dafi  die  Milch  typhuskranker  Wöchnerinnen  frei  Ton  Ba- 
zillen ist 


i  Bsieh  nnd  Weleminiky,  Arohiv  für  Hygiene  Bd.  XXXV.  Nr.  5.  1899. 
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Über  die  Gegenwart  Ton  Agglutininen  und  anderen  Immnn-^ 
sabstanzen  in  der  Milch  liegen  eine  große  Keihe  von  Untersuchungen 
vor  (Ehrlich,  Madsen,  Kraus  usw.).  Bei  typhuskranken  Wöch- 
nerinnen sind  meines  JWissens  erst  einmal  Agglutinine  in  der  Milch 
beobachtet  worden,  und  zwar  Ton  Achard  und  WidaP;  sicher 
nur  wegen  der  Seltenheit,  eine  typhuskranke  Wöchnerin  zur  Be- 
obachtung zu  bekommen. 

In  unserem  Falle  wurde  die  Milch  durch  Stunden  zentrifugiert 
und  mit  dem  fast  klaren  Zentrifugat  einerseits  die  gewöhnliche 
Grnber-Widarsche  Probe,  andererseits  die  Ficker'sehe'  Probe 
angestellt.  Beide  fielen  positiv  aus.  und  zwar  noch  in  einer  Ver- 
dünnung Ton  1 :  200;  ganz  analog  dem  Agglutinationstitre  des  Serums. 

Herrn  Professor  ▼.  Jaksch,  meinem  hochverehrten  Chef,  er- 
laube ich  mir  für  die  Anregung  zu  dieser  Mitteilung  bestens  zu 
danken. 


1 .  A.  Stejrrer.  Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  entarteten  Muskels. 

(Hofmeister's  Beitr.  i.  ohem.  Physiologie  u.  Pathologie  1903.  Bd.  IV.  Hft  5  u.  6.) 
Während  frühere  üntersucher  sich  darauf  beschränkt  haben, 
Wasser,  Fett,  Trockensubstanz  und  Asche  von  Muskeln  zu  bestimmen 
und  die  normalen  Befunde  mit  pathologischen  zu  vergleichen,  erfährt 
hier  zum  erstenmal  die  Methode  v.  Fürth's  für  die  Bestimmung 
der  EiweiBkörper  im  Muskelplasma  eine  Anwendung  am  lebenden 
Körper  zunächst  im  Tierversuch,  v.  Fürth  hatte  gefunden,  daB 
im  Muskelplasma  zwei  EiweiBkörper^  das  Myosin  und  das  Myogen 
enthalten  sind,  die  durch  ihre  Koagulationstemperatur  voneinander 
verschieden  und  zu  trennen  sind.  Das  Verhältnis  vom  ersteren 
zum  zweiten  betrug  bei  ihm  18:81.  S.  fand  bei  Arbeiten  in  kühler 
Temperatur  etwa  das  gleiche  Verhältnis.  Bei  höherer  Zimmer- 
temperatur wurde  wahrscheinlich  Myogen  in  Myogenfibrin  ver- 
wandelt und  eine  wesentliche  Änderung  des  Verhältnisses  hervor- 
gebracht S.  untersuchte  nun  Muskeln,  die  er  von  ihren  Nerven 
getrennt  hatte,  solche,  deren  Ansatzsehnen  durchschnitten  waren  und 
solche,  die  er  tetanisiert  hatte.  Die  ersteren  speicherten  Myosin  auf 
(oder  es  wurde  langsamer  verbraucht],  bei  den  zweiten  blieb  das 
Verhältnis  wie  im  normalen  Muskel,  der  tetanisierte  Muskel  verlor 
(verbrauchte)  sein  Myosin.  j.  Grober  (Jens). 

2.  C.  Oppenheimer.    Über  das  Schicksal  der  mit  Umgehung 
des  Darmkanals  eingeführten  Eiweißstoffe  im  Tierkörper. 

(Hofmeister's  Beitr.  i.  ehem.  Physiologie  u.  Psthoiogie  1903.  Bd.  IV.  Hft  7  u.  8.) 

Nach  den  modernen  Anschauungen,  die  insbesondere  durch  die 

Entdeckung  O.  Cohn  heim  *s  bezüglich  des  Erepsins,  des  Albumosen 

s  Achard  und  Widal,  litiert  nach  Aschoff. 

3  Ficker,  Literatur  beiSkudesky:  Zeitschrift fOr Heilkunde  1904 (im Druck) 
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und  Peptone  in  kristalloide  Aminosäure  Yerwandelnden  Ferments 
der  Darmwand,  gestützt  werden,  zerstört  der  Körper  das  in  der 
Nahrung  eingeführte  fremde  .Eiweißmolekül  und  baut  aus  den  re- 
sorbierten Bruchstücken  sein  eigenes,  d.  h.  gemeines  EiweiB  wieder 
auf.  Die  spezifische  Präcipitinreaktion  würde  geeignet  sein,  die 
Kichtigkeit  der  Anschauung  zu  zeigen.  Die  ehemischen  und  bio- 
logischen Befunde  sind  aber  noch  nicht  eindeutig. 

O.  stellt  nun  hier  zunächst  fest,  daß  Eiereiweiß,  das  er  in  die 
Lymph-,  also  auch  in  die  Blutbahn  einführte,  zu  gewissem  kleinen 
Teil  im  Harne  wieder  au^eschieden  wird,  sowie  daß  der  Oiganismvs 
allmählich  die  nicht  spezifische  Fähigkeit  gewinnt,  fremde  Eiweiße, 
die  »par  natural«  eingeführt  sind,  bei  sieh  zu  behalten.  Eboiso 
eingeführtes  Serumeiweiß  von  fremder  Säugetierart  wird,  wie  O.  in 
weiteren  Versuchen  zeigt,  rastlos  zurückgehalten. 

Der  Organismus  besitzt  also  die  Fähigkeit,  auch  innerhalb  der 
Blutbahn  fremde  Eiweißmoleküle  sich  nutzbar  zu  machen. 

J.  Grober  (Jena). 

3..  Schutjie.     Weitere  Beiträge  zum  Nachweis  verschiedener 
Eiweißarten  auf  biologischem  Wege. 

(Zeitsehrift  fftr  Hygiene  u.  Infektiontkraiikbeiten  Bd.  XXXVIIL  p.  487— 4d4.) 
S.  bespricht  zunächst  neue,  tou  ihm  angestellte  Expeiimente, 
die  für  die  Spezifität  der  nach  Einyerleibung  einer  bestimmten 
tierischen  Eiweißart  in  dem  Serum  der  Versuchstiere  gebildeten 
Stoffe  beweisend  sind.  Sodann  berichtet  er  über  gleichsinnige  Yer- 
audie  mit  pflanzlichem  EiweiB,  zu  welchem  er  das  Nährpräparat 
»Roborat«  verwendete.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Serum  der  mit 
Boborat  behandelten  Kaninchen  diese  zur  Injektion  verwandte  Sub- 
stanz in  geeigneter  Lösung  im  Beagensglas  zur  Ausfällung  bringt 
Ferner  ergab  sidi,  daß  das  tierische  (Muskel-)  Eiweiß  vom  pflanz- 
lichen (Boborat)  streng  different  ist,  und  daß  die  in  den  beiden 
Biweißarten  vorhandenen  Eiweißmoleküle  biologisch  vimeinander 
verschieden  sein  müssen.         Prilsstan  (Wiesbeden). 

4.  D'Auria.   La  reazione  del  Nersess-Ümikoff  sul  latte 

di  donna. 

(Morgagni  1903.  September.) 

Das  Nersess-Ümikofrsche  Beaktionsmittel  für  Biilch  besteht 
darin,  daß  menschliche  Milch  im  Gegensatz  zur  Kuhmilch  mit  einer 
Ammoniaklösung  eine  rosa^  bis  rosaviolette  Färbung  annimmt,  wah- 
rend die  Kuhmilch  weiß  bleibt.  Man  bedient  sich  zu  dem  Zweck 
einer  1  Obigen  Ammoniaklösung,  setzt  von  derselben  2,5  g  zu  5  g 
Milch  hinzu  und  erhitzt  bei  60°  C  etwa  bis  20  Minuten. 

D'A.  will  im  Findelhaus  Dell'  Annunziata  zu  Neapel  an  42  Am* 
men  diese  Beaktion  konstant  gefunden  haben,  und  für  alle  anderen 
Milcharten  nicht   Vom  1. — 3.  Monat  sei  die  Beaktion  schwach,  aber 
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progressiv;  vom  4. — 8.  Monat  erreiche  sie  ihren  Höhepunkt;  mit 
dem  9.  Monat  höre  sie  auf.  Somit  wäre  dies  Reagens  unter  Um- 
ständen zur  Bestimmung  des  Termins  der  Oeburt  zu  benutzen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

5.  Pascal  Oasohing.     La  putr^faction  du  lait,  ses  rapports 

avec  la  pathologie  humaine. 

Inaug.-Di88.,  Paris,  1903. 

Die  Milchsäure-  und  proteolytische  Gärung  der  Milch  beginnen 
gleichzeitig,  sie  werden  aber  bald  durch  den  zunehmenden  Säure* 
gehalt  aufgehalten,  so  daB  die  Bakterien  allein  nicht  imstande  sind, 
die  Milchfdulnis  durchzuführen.  Es  müssen  dann  höhere  Filze 
(Oidium  Rhizopus)  eingreifen,  um  die  Säuren  zu  zerstören  und  die 
Zerlegung  des  Kaseins  zu  ermöglichen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Milchzersetzung  kommen  Yerdauungs- 
stöningen  nach  dem  Genuß  der  Milch  nur  dann  vor,  wenn  eine 
disponierende  Ursache  da  ist.  Künstlich  genährte  Kinder  sind  Schädi- 
gungen der  Art  mehr  ausgesetzt  als  Brustkinder. 

__^ F.  Bosenberger  (Würsbnrg). 

6.  O.    Eurpjuweit.      Zur    Diagnose    von    Knochemnark- 
metastasen  bei  malignen  Tumoren  aus  dem  Blutbefunde. 

(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medizin  Bd.  LXXVII.  Hft  5  u.  6.) 
Vor  drei  Jahren  hat  Frese  aus   der  Li  cht  heim' sehen  Klinik 
zwei  Fälle  von  Tumormetastasen  im  Knochenmark  mitgeteilt,  welche 
durch  starke  Leukocytose  und  besonders  durch  das  Vorkommen  von 
Myelocyten  im  zirkulierenden  Blut  ausgezeichnet  waren. 

K.  berichtet  jetzt  über  vier  neue  derartige  Fälle,  die  alle  eben- 
falls in  der  Königsberger  Klinik  im  Laufe  von  zwei  Jahren  be- 
obachtet wurden.  Mit  den  Frese'schen  Fällen  und  einigen  Fällen 
aus  der  Literatur  stellt  K.  eine  Reihe  von  13  Beobachtungen  zu- 
sammen, in  denen  der  Blutbefund  neben  den  gewöhnlichen  Zeichen 
der  perniciösen  Anämie  eine  starke  Vermehrung  der  weißen  Zellen, 
und  als  besonders  charakteristisches  Merkmal  zahlreiche  Myelocyten 
(4 — n^  aller  weiBen]  aufwies.  Verf.  glaubt,  daB  auf  Grund  dieses 
Blutbefundes  die  Diagnose  ausgedehnter  Metastasenbildung  im 
Knochenmark  voraussichtlich  nicht  so  selten  möglich  sein  wird. 

Das  Knochenmark  zeigt  in  seinen  Fällen  lymphoiden  Charakter 
und  B.  T.  megaloblastische  Degeneration.  Leber,  Milz  und  Lymph- 
drüsen (zumeist  in  Abstrichpräparaten  untersucht)  enthielten  in 
einigen  Fällen,  am  meisten  in  dem  einen  Falle  des  Verf.,  auffallend 
reichlich  gewöhnliche  und  kernhaltige  Erythrocyten  und  weiBe 
Blutzellen  jeder  Art,  darunter  auch  reichlich  Knochenmarkszellen. 
K.  glaubt,  daB  es  sich  hier,  nachdem  das  Knochenmark  durch  die 
Tumoren  mehr  und  mehr  verdrängt  war,  um  echte  Blutneubildung 
(wie  im  embryonalen  Zustand)  in  jenen  Organen  handle. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

16** 
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7.  E.  Trevithick.     A  case  of  chloroma. 

(Lancet  1903.   Jiüi  18.) 

8.  E.   Trevithiok.     Concerning  the    nature   of  the   green 

pigmentation  of  the  tissues  in  chloroma. 

(Ibid.  August  22.) 

Bei  dem  13jährigen  Mädchen  war  das  Chlorom  klinisch  durch 
Pallor,  Proptosis,  harte  Schwellungen  in  der  Temporalregion ,  harte, 
frei  bewegliche  Tumoren  in  beiden  Brüsten,  Knoten  am  Periost  von 
Stemum  und  Bippen  und  Unterhautblutungen  charakterisiert;  das 
drei  Wochen  vor  dem  Tode  untersuchte  Blut  leigte  starke  Leuko- 
cytose,  die  sub  finem  zunahm;  sie  war  vorwiegend  durch  einkernige 
Zellen  bedingt.  Bei  der  Autopsie  fiinden  sich  multiple  hellgrane 
Depositionen  an  verschiedenen  Knochen,  in  Lymphdrüseui  Nieren, 
Leber,  Ovarien,  Pankreas,  Schilddrüse,  Dura  mater  und  Plexus 
chorioideus  der  Seitenventrikel.  Keine  Milzveränderungen;  auch 
der  Darm  war  frei.  Das  mikroskopische  Bild  der  neoplastischen 
Gewebe  wird  kurz  beschrieben. 

Die  grüne  Farbe  des  Chloroms,  die  an  der  Luft  sich  verliert, 
läBt  sich  durch  Einlegen  der  Organe  in  Wasserstoffsuperoxyd,  selbst 
wenn  sie  über  Monate  in  Formalinlösung  aufgehoben  waren,  wieder 
herstellen.  F.  Beiehe  (Hamburg}. 

9.  Weber,  Hutchinson  and  MacLeod.    A  case  of  multiple 
myeloma  (myelomatosis)  vnth  Bence-Jones  proteXd  in  the 

urine. 

(Abdruck  aus  dem  »Medioo-chirurgical  transactions«  London  1903.  Bd.  LXXXVL) 
Ein   von  W.   im  deutschen  Hospital   zu  London   beobachteter 
Fall  wird  in  einer  Monographie  ausfuhrlich  beschrieben. 

Der  Fat.  war  ein  Mann  von  50  Jahren.  Seine  Krankheit  be- 
gann vor  etwas  über  einem  Jahre  mit  anscheinend  rheumatischen 
Beschwerden  in  den  GliedmaBen.  Später  wurden  die  Finger- 
gelenke, noch  später  der  Nacken  steif.  Er  hatte  in  seiner  Jugend 
einen  Tripper  und  einen  Schanker,  jedoch  keine  sekundäre  Syphilis 
gehabt.  Anfangs  wurde  der  Kranke  mit  heiBen  Bädern  und  Mas- 
sage behandelt  und  vorläufig  gebessert  wieder  entlassen.  Später 
kam  er  jedoch  von  neuem  in  Behandlung,  weil  die  Beschwerden 
sich  wieder  einstellten  und  namentlich  die  Steifigkeit  des  Nackens 
sich  verschlimmerte.  Erst  jetzt  wurde  festgestellt,  daB  der  Harn 
Bence-Jones'  Proteid  enthielt.  Von  hier  an  bis  sum  Tode,  der 
fast  ein  Jahr  später  erfolgte,  gab  der  Harn  bei  gelegentlich  wieder- 
holten Untersuchungen  stets  die  charakteristischen  Reaktionen.  Die 
Diurese  war  reichlich,  bis  zu  2000  ccm;  H.  stellte  durch  genaue 
Wägungen  fest,  daB  etwa  15  g  Ptoteid  täglich  ausgeschieden  wurden.  — 
Das  Blut  bot  die  Zeichen  mäBiger  Anämie  mit  geringer  Lenko- 
cytose.  —  Der  Kranke  ging  an  zunehmender  Anämie  und  Kachexie 
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sugrunde,  nachdem  suletzt  noch  Blutungen  aus  dem  Darme  statt- 
gefunden hatten.  • 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  das  Mark  sämtlicher  Knochen  Ton 
einer  sarkomartigen,  aus  Rundzellen  bestehenden  Wucherung  durch- 
setzt. Anschwellungen  der  Knochen  oder  andere  Neubildungen 
waren  nicht  vorhanden.  In  den  Sarkomzelien  fanden  sich  eigen- 
tümliche Kömchen  und  Kügelchen.  —  Als  Ursache  der  Darmblutung 
fand  sich  eine'  chronische  Ulseration  im  Duodenum. 

H.  und  M.  stellten  durch  eine  sorgfältige  chemische  Unter- 
suchung sämtlicher  Organe  und  Oewebe  fest,  daß  ein  Körper  von 
genau  denselben  Reaktionen  wie  das  Proteid  des  Harnes  nirgends 
vorhanden  war,  auBer  in  den  Wirbelkörpern  und  den  Enden  des 
Oberschenkels.  Der  hier  gefundene  Körper  gerann  nur  bei  einer 
etwas  anderen  Temperatur  als  das  Proteid  des  Harnes  und  löste  sich 
beim  Kochen  nicht  wieder  auf.  Im  normalen  Knochenmark  fand 
sich  kein  Körper  mit  denselben  Reaktionen.  H.  und  M.  schlieBen 
daraus,  daB  das  Proteid  höchstwahrscheinlich  im  Knochenmark  ge- 
bildet werde,  daB  es  also  nicht,  wie  Magnus-Levy  meinte,  von 
nicht  assimiliertem  NahrungseiweiB  herrühre.  Denn  in  diesem  Falle 
hätten  sich  in  denjenigen  Oeweben,  welche  der  hauptsächlichste  Sitz 
der  EiweiBzersetzung  sind,  Spuren  davon  nachweisen  müssen. 

W.  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  das  multiple  Myelom 
im  allgemeinen,  sowie  speziell  in  seiner  Verbindung  mit  Albumosurie. 
Die  Ursache  der  Krankheit  ist  noch  völlig  dunkel;  eine  spezifische 
Infektion  hält  H.  nicht  für  wahrscheinlich.  —  Der  vorliegende  Fall 
bietet  einige  Besonderheiten;  zunächst  die  Afiektion  dor  Uand-  und 
Fingergelenke,  die  eine  »Pseudoparalyse«  darboten;  femer  die  latente 
Syphilis,  die  wahrscheinlich  bei  dem  Ausbruche  des  Leidens  mit- 
gewirkt hatte;  und  schlieBlich  die  Ulzeration  im  Darme;  diese  könnte, 
wie  W.  nach  Analogie  ähnlicher  Fälle  annimmt,  durch  Ausscheidung 
reizender  Stoffe  bedingt  sein. 

Eine  Aufieählung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur,  sowie  Ab- 
bildungen des  Kranken  bilden  den  SchluB. 

Classen  (Grube  L  H.). 

10.  T.  Danuanescu.    Die  Ätiologie  der  Pellagra. 

Inaug.-Diss.,  Bukarest,  1903. 
Die  Auffassung  des  Verf.  über  die  Ätiologie  dieser  in  Rumänien 
so  sehr  verbreiteten  Krankheit  weicht  durchgehends  von  der  all- 
gemein angenommenen  ab.  Er  betrachtet  die  Pellagra  als  eine  spe- 
zifische, auf  exklusive  Maisnahrnng  beruhende  Erkrankung.  Es  ist 
seiner  Ansicht  gleichgiltig,  ob  es  sich  um  guten  oder  verdorbenen 
Mais  handelt.  Nur  dadurch  ist  es  erklärlich,  daB  auch  solche  Per- 
sonen erkranken,  die  keinen  verdorbenen,  sondern  nur  tadellosen 
Mais  für  ihre  Nahrung  verwendet  haben.  Auch  ist  in  Rumänien 
ein  stetes  Wachsen  der  ELrankheit  zu  verzeichnen,  ganz  gleichgültig, 
ob  es  gute  oder  schlechte  Maisjahre  waren.   Andererseits  beobachtet 
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man,  daB  ein  Pellagrakranker  nur  dadurch  geheilt  werden  kann, 
wenn  man  die  Maisnahrung  durcb  Weizen  ersetzt,  aber  nicht,  wenn 
man  ihm  auch  den  besten  Mais  verabreicht.  Die  Ursache,  warum 
der  Mais  diesen  krankhaften  Einfluß  ausübt,  erklärt  D.  daraus,  daB  der- 
selbe ein  unvollständiges  Nahrungsmittel  ist  und  die  Verluste  des 
Organismus  nicht  zu  decken  imstande  ist  £•  Toff  (Braila). 


11.  Stefano wloz.    Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Pellagra. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  39.) 
Zu  Beginn  der  Erkrankung  beobachtete  S.  eine  charakteristische 
und  geradezu  gesetzmäßig  verlaufende  Veränderung  der  Zungenober- 
fläche, die  nach  seiner  Meinung  die  Pellagra  ebenso  auszeichnet,  wie 
etwa  die  klassische  Himbeerzunge  die  Skarlatina.  Die  Zungenober- 
fläche erscheint  hochrot,  glatt  und  glänzend,  die  Papulae  filiformes 
erscheinen  wie  abgeschliffen  und  sind  gleichmäßig  rot,  die  Papulae 
fungiformes  kommen  als  stecknadelkopfgroße  rotglänzende  Prominenzen 
zum  Vorschein.  Auch  die  g^nze  Mundhöhlenschleimhaut  fällt  durch 
ihre  eigenartige  karminrote  Farbe  auf.  Die  hartnäckigen  Fälle  wer- 
den oft  von  einer  abundanten  Salivation  begleitet  Eigenartige 
Parästhesien  und  unangenehme,  oft  schmerzhafte  Sensationen  ver- 
vollständigen das  Krankheitsbild  bei  dieser  Affektion.  Ähnliche  Ver- 
änderungen beobachtete  S.  an  den  äußeren  Genitalien  pellagra- 
kranker  Frauen.  Da  man  die  Pellagra  als  Ze'itoxismus  benennen 
könnte,  so  wäre  für  diese  Form  der  Stomatitis  und  Vulvovaginitis 
das  Beiwort  zeitoxica  berechtigt,  ebenso  könnte  von  einem  Ptya* 
lismus  zeitoxicus  gesprochen  werden.  Seifert  (Wanburg). 


12.  M.  C.  Grigorescu  und  F.  Oalasesou  (Bukarest).     Die 

Hämatologie  der  Pellagra. 

(Spitalul  1903.  Nr.  19—21.) 
Die  Verff.  haben  in  26  Fällen  von  Pellagra  eingehende  Blutunter- 
suchungen angestellt  und  sind  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt:  Es 
besteht  immer  eine  leichte  Anämie  in  Verbindung  mit  einer 
schwachen  Vermehrung  der  Leukocyten  und  einer  Verminderung 
der  Hämoglobinmenge  und  der  Dichte;  außerdem  besteht  eine  cha- 
rakteristische Mononukleose.  Wenn  die  Pellagra  in  Verbindung  mit 
anderen  Krankheiten  auftritt,  so  wird  hierdurch  der  mononukleare 
Typus  nicht  geändert.  Diese  Befunde  sind  charakteristisch  für  Pel- 
lagra und  erlauben  diese  Krankheit  von  anderen  Erythemen  zu  unter- 
scheiden.    E.  Toff  (Braila). 

13.  G.  Proca.     Untersuchungen  über  Pellagra. 

(Spitalul  1903.  Nr.  19.) 
Der  Verf.  hat  in  einer  Pellagroserie  und  in  mehreren  von  Pel- 
lagra heimgesuchten  Bezirken  Nachforschungen,  namentlich  mit  Be- 
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zug  auf  Entwicklung,  Prädiepoeition  und  Residive  angestellt  und  ist 
KU  folgenden  Schlüssen  gelangt.  Damit  sich  die  Krankheit  ent- 
wickle, muß  eine  eigene  Prädisposition  des  Organismus  bestehen; 
von  manchen  wird  Malaria,  Syphilis  und  Alkoholismus  als  prä- 
disponierend angesehen,  obwohl  dies  nicht  sicher  festgestellt  ist.  Die 
im  Alter  von  über  41  Jahren  stehenden  Personen  werden  am  meisten 
heimgesucht,  während  Sander  gewöhnlich  verschont  bleiben.  Frauen 
liefern  einen  bedeutend  größeren  Pressen tsats  als  Männer,  was  P. 
auf  die  Atonie  des  Verdauungstraktus,  auf  eine  größere  Schwäche 
des  Nervensystems  und  auf  verschiedene  durch  die  Matemität  hervor^ 
gerufene  Störungen  zurückfuhren  will.  Da  das  Maistoxin  eine 
relativ  geringe  Giftigkeit  besitzt  und  die  eingeführten  Mengen 
immer  klein  sind,  muß  auch  das  Vorhandensein  einer  individuellen 
Idiosynkrasie  angenommen  werden. 

P.  ist  der  Ansicht,  daß  die  sogenannten  Pellagrarezidive  in 
Wirklichkeit  auf  eine  neue  Intoxikation  hindeuten  und  keineswegs 
das  Wiederaufleben  einer  latenten  chronischen  Krankheit  darstellen. 
Die  Tatsache,  daß  dieselben  immer  im  Frühjahr  auftreten,  ist  darauf 
zurückzuführen,  daß  der  neue  Mais  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des 
Winters  in  Oebrauch  genommen  wird  und  somit  in  dieser  Zeit  die 
Inkubation  der  Pellagra  zu  suchen  sei.  £.  Toff  (Braila). 


14.  C.  Beck.    Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  Meningitis  serosa  (interna)  im  Kindesalter. 

(Jahrbuch  für  Kinderheükunde  Bd.  LYIIL  p.  601.) 

Ln  LomsenhoBpitale  zu  Aachen  beobachtete  Verf.  5  Falle  von  Meningitis 
serosa  acata  an  Eandem,  von  denen  der  eine  geheilt  wurde,  die  anderen  nach  ver- 
schieden langer  Dauer  tödlich  verliefen. 

Ein  ätiologisches  Moment  war  nur  in  einem  Falle  zu  eruieren,  bei  dem  Sta- 
phylokokken und  Streptokokken  als  Krankheitserreger  nachgewiesen  wurden. 

Pathologisch-anatomisch  fand  sich  bei  aUen  die  Erweiterung  der  Ventrikel  des 
Grehims  durch  entsprechende  Vermehrung  der  Flüssigkeit,  so  daß  dasselbe  an 
seiner  Oberfläche  abgeplattet  erscheint.  Das  Ependym  ist  gleichmäßig  gequollen 
und  verdickt,  von  leicht  kömiger  Beschaffenheit 

Histologisch  ist  in  allen  Fällen  trübe  Schwellung  und  Proliferation  bezw.  Ab- 
stoßung der  Ependymzellen  nachweisbar,  Anhäufungen  von  Kundzellen  unter  dem 
Ependym  und  zellige  Infiltration  in  der  Hirn-  und  Kückenmarkssubstanz  und  deren 
Leptomeningen,  besonders  längs  der  Gefäße.  Keller  (Bonn). 


15.  H.  Wantie.     Versuche  über  die  Pathogenese  der  Me- 
ningitis. 

Inaug.-Dis8.,  GKeßen,  1903. 
Daß  eine  Meningitis  von  der  Nase  her  entstehen  kann,  indem  die  Infektions- 
erreger auf  den  Lymphbahnen  durch  die  Lamina  cribrosa  in  die  Schädelhöhle 
gelangen,  ist  aus  anatomischen  wie  klinischen  Gründen  wahrscheinlich.  Sticker 
in  Gießen  hatte  bei  Versuchen  mit  Affen,  welchen  er  Leprabazillen  in  die  Nase 
verimpfte,  eine  Meningitis  entstehen  sehen;  wenngleich  Leprabazillen  innerhalb  der 
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SohSdelhohle  nicht  nachweisbar  waren,  so  mußten  doch  offenbar  infeküoBe  Keime 
oder  toxische  Stoffe  in  den  Subarachnoideakanm  eingedrungen  sein. 

Um  dieser  Frage  weiter  nachzuspüren,  hat  W.  unter  Sticker's  Leitung  an 
Kaninchen  experimentiert.  Es  wurden  dazu  Tuberkelbazillen  genommen,  weil  diese 
leicht  nachzuweisen  und  ¥reil  Kaninchen  für  sie  besonders  empfindlich  sind.  Mittels 
einer  besonders  gebogenen  Kanüle  wurden  zunächst  Tuberkelbazillen  in  Reinkultur 
Kaninchen  möglichst  weit  oben  in  die  Nasenhöhle,  dicht  unter  die  Lamina  cribrosa, 
eingeführt,  mit  und  ohne  Verletzung  der  Schleimhaut.  Einige  Tiere  starben  an 
einer  interkurrenten  Krankheit,  der  bei  S^aninchen  häufigen  Coccidiose.  Die  anderen 
gingen  nach  2—3  Wochen  kadiektisoh  zugrunde.  Es  zeigten  sich  Beizungserschei- 
nungen  der  Hirnhäute  und  Trübung  des  Liquor  cerebrospinalis,  jedoch  wurden 
keine  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Schädelhohle  nachgewiesen.  Offenbar  waren 
die  Zerfallsprodukte  der  Bakterienleiber  von  der  Schleimhaut  resorbiert  und  hatten 
außer  lokaler  Reizung  eine  allgemeine  Litoxikation  hervorgerufen,  in  deren  Folge 
die  Tiere  kachektisch  zugrunde  gingen. 

Es  wurde  jetzt  statt  mit  Rcdnkulturen  mit  Sputum  aus  einer  phthisischen  Ka- 
verne in  derselben  Weise  experimentiert,  jedoch  auch  mit  keinem  anderen  Erfolg. 

Es  war  also  nicht  gelungen,  auf  diese  Weise  eine  tuberkulöse  Meningitis  von 
der  Nase  her  experimentell  hervorzurufen.  Classen  (Ghnbe  i.  H.}- 


16.  R.  Monod.     Biactions  m^ning^es  chez  renfant 

Liaug.-Diss.,  Paris,  1902. 

Gewandt  bespricht  Verf.  die  klinischen  Erscheinungen  und  Untersuchungs- 
ergebnisse bei  Kindern  mit  Reizungen  der  Meningen  unter  Angabe  von  Kranken- 
geschichten und  eigenen  Versuchen. 

Die  bisher  als  Fseudomeningitis  bekannten  Erscheinungen  sind  nicht  anden 
auÜEufassen  als  leichteste  Meningtiden,  von  den  nur  toxisdien,  serösen,  zu  den 
eitrigen  gibt  es  alle  Arten  der  Übergänge.  Gegenüber  den  hysterischen  Sympto- 
men wird  die  Diagnose  durch  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  sicher- 
gestellt 

Eine  seröse  Meningitis  für  sich  gibt  es  nicht,  alle  Arten  von  Himbauterkran- 
knng  können  ohne  Trübung  des  Liquor  cerebrospinalis  verlaufen. 

Klinisch  nehmen  die  Symptome  an  Deutlichkeit  mit  dem  Alter  des  Kindes 
zu.  Die  Differentialdiagnose  der  einzelnen  Meningitisarten  ist  klinisch  steUbsr 
unter  Berücksichtigung  anderer  Krankheitsherde  im  Körper.  Dabei  hilft  die 
Lumbalpunktion,  die  zuweilen  den  einzigen  sicheren  Beweis:  die  Anwesenheit  be- 
stimmter Bakterien  gibt. 

Die  Prognose  ist  stets  schwer,  aber  nicht  unbedingt  letal. 

Therapeutisch  kommt  die  Lumbalpunktion  in  Betracht;  Kranke,  bei  denen  sie 
systematisch  gemacht  wird,  können  am  Leben  bleiben.  Sichere  Indikationen  oder 
Beweise  für  ihre  Wirkung  sind  nicht  angegeben. 

F.  Bosenberger  (Wünbni^g). 

17.  L.  Merzbaoher.     Untersuchungen  an  winterschlafenden 
Fledermäusen.     I.   Das  Verhalten  des  Zentralnervensystems 
im   Winterschlaf  und   während    des  Erwachens    aus    dem- 
selben. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XCVIL  p.  669.) 
Verf.  erweckte  die  Fledermäuse  durch  Erw'armen  und  konnte  ihr  Erwachen 
beobachten  und  in  einer  Weise  analysieren,  die  vielleicht  auf  das  Erwadien  as? 
dem  Schlafe  überhaupt  ein  Licht  wirft.  Er  unterscheidet  viet  Stadien:  das  des 
Vorwaltens  1)  der  Rückenmarksreflexe,  2)  des  Medulla  oblongata-Befloces  (des  für 
die  Fledermaus  spezifischen  Anhaftereflexes),  dann  8)  ein  Stadium  der  einsetcenden 
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Großhimtätigkeit  unter  Abklingen  der  subkoriikalen  Bafleze  nnd  endlich  4)  die 
Beherraohnng  und  Hemmung  der  Bubkortikalen  Beflexe  bei  yoUBtandig  wiederher- 
gestellter Großhimtätigkeit.  Sommer  (Würsbnig). 

18.  C.  Vurpas  et  A.  Leri.  Contribution  ä  l'^tude  des  al- 
t^rations  cong^nitales  du  Systeme  neryeux;   pathog^me  de 

ranenc^phalie. 
(Compi  rend.  de  Tacad.  des  soiences  T.  GXXXVH  Nr.  3.) 
Die  Anencephalie  und  Pseudenoephalie  sind  nicht  Folgen  eines  StillatandeB  im 
Wachstum  eines  sich  entwickelnden  Qehimes,  sondern  des  Plataens  desselben  in- 
folge von  Überspannung  durch  intra-uterinen  Hydrocephalus,  der  mit  Entzündung 
der  nervösen  Zentralorgane  und  Meningen,  zuweilen  auch  aller  serösen  Häute  ein- 
heigeht.  Alle  diese  Schädigungen  stehen  unter  dem  Einfluß  einer  Infektion  oder 
Toziinfektion  durch  Erkrankung  der  schwangeren  Mutter.   (S.  d.  BL  1903  Nr.  38.) 

F.  Boienberger  (Würzburg), 

19.  H.  Lewi.  Zur  Kenntnis  der  zirkumskripten  Rinden- 
läsionen    des    Schädels    in    der    motorischen   Region   beim 

Menschen. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1903.  Nr.  20.) 
Ein  seltener  Fall  wird  hier  nach  Verdienst  ausfuhrlich  beschrieben;  er  stellt 
in  der  Tat  ein  physiologisches  Experiment  dar,  wie  Verf.  meint.  Ein  Messerstich, 
der  anscheinend  aseptisdi  gewesen  ist,  dringt  durch  Kopfhaut,  Periost,  Knochen, 
Dura  und  einige  Zentimeter  in  das  Gehirn  ein,  und  zwar  an  der  Stelle,  die  wir 
als  Zentrum  der  Beinbewegungen  kennen.  Durch  hebelnde  Bewegungen  wird  das 
Messer  entfernt,  dabei  wahrscheinlich  auch  die  tiefer  liegende  Armregion  oder 
zentrifugale  Bahnen  derselben  lädiert,  so  daß  einer  einseitigen  sofortigen  Arm- 
I&hmung  sich  langsam  eine  )iahmung  des  gleichseitigen  Beines  und  Beflexerhöhung 
(Babinsky),  Sensibilitätsstörungen  und  Ataxie  anschloß.  Beide  —  zuerst  die  Arm- 
lähmung —  gingen  in  fast  völlige  Heilung  über. 

Interessant  sind  insbesondere  die  Erwägungen  des  Verf.  bezüglich  des  Sitzes 
der  Ueion  und  der  Verletzung  der  Marksubstanz.  J«  Grober  (Jena). 


20.  B.  Henneberg.     Über  Ventrikel-  und  Ponstumoren. 

(Sonder-Abdruck  aus  den  Gharitö-Annalen  27.  Jahrg.) 
Ein  jugendlicher  Arbeiter  war  von  beträchtlicher  Höhe  herabgestürzt,  ohne 
nch  äußerliche  Yeiietzungen  zuzuziehen;  auch  der  Kopf  schien  nicht  gelitten  zu 
baben.  Die  unmittelbaren  Folgen  waren  rasch  vorübergehende  Bewußtlosigkeit 
nd  Schwindelgefühl.  Später  blieben  nur  noch  Kopfschmerzen  beim  Bücken  zu- 
rück. Nach  anderthalb  Monaten  trat  Schielen  auf  dem  rechten  Auge,  noch  einen 
Honat  später  rechtsseitige  Hemiparese  auf.  Das  Schielen  beruhte  auf  liähmung 
les  rechten  Abducens.  Außerdem  bestand  leichte  Artikulationsstörung;  an  der 
Parese  war  der  rechte  Facialis  beteiligt.  Im  weiteren  Krankheitsrerlaufe  traten 
bigende  Symptome  hinzu:  Schluckstorung,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Blicklähmung 
Mch  links  und  rechts  bei  exhaltener  Konvergenz  und  v«nchiedene  andere  Läh- 
tamgserscheinungen.  Der  Tod  trat  7  Monate  nach  dem  Unfälle  im  Koma  ein.  — 
Sektion  ergab  ein  Gliom  des  Pons  cerebri,  vorwiegend  an  der  ventralen  Seite 
sowie  der  Medulla  oblongata;  außerdem  ein  ependymäree  Gliom  der  Seiten- 
trikel. 

Wegen  der  diffusen  Ausbreitung  des  Tumors  in  seine  Umgebung  läßt  sich 

lokale  Wirkung  schwer  bestimmen.    Ln  Vergleiche  mit  anderen  ähnlichen 

in  der  Literatur  kann  dieser  jedoch  über  die  Ursache  der  Blicklähmung 
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einigien  Aafschloß  geben.  H.  nimmt  an,  »daß  es  rieh  Eonächst  um  eine  einfachi 
Abdncensrahmnng  infolge  einer  Läsion  der  intrazerebralen  Wunseln  durch  di< 
Neubildung  gehandelt  hat,  und  daß  erst  die  weitere  Lokalisation  des  Krankheit» 
Prozesses  in  der  Umgebung  des  dorsalen  Teiles  der  Rhaphe  Blicklähmung  zur  Folg« 
hatte  durch  Larion  der  zu  dem  Internus  ziehenden  Fasernt. 

Die  Ursache  der  Krankheit  war  höchst  wahrscheinlich  auf  das  erlittene  Trannu 
zurückzuführen.  Das  jugendliche  Alter  der  Fat,  die  Abwesenheit  hereditärer  fie 
lastung,  sowie  vorhergegangener  Himsymptome,  zusammen  mit  der  Beschaffeuheii 
der  Neubildung,  die  frisch  entstanden  zu  sein  schien,  sprachen  dafür. 

In  welchem  Zusammenhange  das  Gliom  des  Ependyms  der  Seitenventrikel  mit 
dem  Tumor  des  Föns  stand,  ließ  rieh  nicht  entscheiden.  Eine  Ausbreitung  dei 
G^chwulstzellen  durch  den  Liquor  cerebrospinalis  hilt  H.  nicht  für  wahr 
Bcheinlich. 

Weiter  teilt  H.  zwei  Fälle  von  Yentrikeltumoren  mit: 

Ein  Arbeiter  erkrankte  plötzlich  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Diese 
wiederholte  sich  in  Anfällen;  später  trat  Sehstorung  ein.  Die  Untersuchung  in 
späteren  Stadium  der  Krankheit  ergab  Neuritis  optica,  Fupillendififerenz,  Nystagmus 
Fehlen  des  Comealreflexes,  Steigerung  der  Fatellarrefiexe  und  Parese  des  linkei 
Facialis.  —  Der  Tod  erfolgte  plötzlicSi  14  Monate  nach  Beginn  des  Leidens.  - 
Bei  der  Sektion  fand  sich  der  vierte  Ventrikel  durch  einen  anscheinend  vom  Epen 
dym  ausgehenden  Tumor  ausgefüllt. 

Der  andere  Fall  betraf  eine  ältere,  demente  Frau,  die  über  ihre  Krankhei 
nichts  aussagen  konnte  und  rieh  schwer  untersuchen  ließ.  Nur  Pupillendifferem 
Abweichung  der  Zunge  nach  links  und  häsitierende  Sprache  war  zu  konstatierec 
Sie  starb  im  Koma.  —  Bei  der  Sektion  fand  rieh  der  Boden  des  dritten  Ventrikel 
durch  einen  kleinen,  harten,  hBckrigen  Tumor  vorgetrieben,  der  auf  dem  Durch 
schnitte  rot  und  weiß  gefleckt  aussah.  Er  war  gefäßreich  und  von  Blutungei 
durchsetzt.  Seine  eigentliche  Struktur  war  wegen  regressiver  Veränderungen  schwe 
zu  bestimmen.  H.  vermutet,  daß  er  vom  Plexus  chorioideus  des  dritten  Ventrikel 
seinen  Ausgang  genommen  habe,  und  daß  seine  Zellen  als  Abkömmlinge  de 
Plexusepithels  au&ufassen  seien.        Classen  (Qrube  i.  H.). 

21.  Rosenhaupt.    Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Tumoren  d6 

Hypophysis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  39.) 
Eine  39jährige  Frau  erkrankte  4  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Fraol' 
furter  Krankenhaus  unter  fieberhaften  Erscheinungen,   die  der  behandelnde  An 
als  Influenza  auffaßte.     Viel  Durst  und   auffallend  große  ürinmengen,   danebä 
Kopfschmerzen,  leichte  Sehstörungen  und  allgemeine  Mattigkeit    Dieselben  £| 
scheinungen  wurden  im  Krankenhause  konstatiert,  außerdem  fanden  sich  in  ä 
Thyreoidea  harte  Strumaknoten  und  ophthalmoskopisch  erschien  die  rechte  Pam 
etwas  verwaschen  und  gerötet.    Schlafsucht  und  Hyperästhesie  der  Kopfhaut    DJ 
Urin,  dessen  Menge  zwischen  I1/2  und  8  Litern  schwankte,  war  ohne  Zucker  d 
Eiweiß.    Eine  Prüfung  auf  alimentäre  Glykosurie  ergab  kein  einwandsfreies  1 
sultat    Dabei  bestand  ein  intermittierendes  Fieber,  mit  dessen  Anstieg  auch 
Urinmenge  zunahm.     Später  traten  häufige  Nieskrämpfe  auf,  dann  stellten  8 
Halsschmerzen,  Schluckbeschwerden  und  Husten  ein,  und  eines  Nachts  trat  pl< 
lieh  der  Exitus  ein,  nachdem  die  Fat  12  Tage  im  Krankenhause  verbracht  ha 
Die  Diagnose  war  zuerst  auf  Diabetes  insipidus,  nachher  auf  einen  Tumor  im  1 
reiche  des  vierten  Ventrikels  gestellt  woiden.    Bei  der  Obduktion  fand  sich 
Sarkom  des  mittleren  und  rechten  Sohilddrüsenlappens  und  der  Hypophysis  c^ 
Verf.  meint,  daß  sich  das  Fieber  durch  Druck  des  Hirntumors  auf  das  Sacl 
Ar  ons  oh  nasche  Warmezentrum   erkläre,   die  Polyurie  vielleicht  durch  Druck  1 
ein  in  der  Nähe  des  Tuber  cinereum  vermutetes  Diabeteszentrum. 

Poelcliaa  (Charlottenbuig 
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22.  Anton.     Über  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kleinhim- 
mangel mit  kompensatorischer  Vergrößerung  anderer  Systeme. 

(Wiener  klin.  Woobensdirifb  1903.  Nr.  49.) 
Bei  einem  Qy^y^hiigea  Madchen,  das  infolge  eines  ünglücksfaUes  gestorben 
war,  ÜEuid  sich,  daß  das  Kleinhirn  bis  auf  wenige  Zellreste  völlig  fehlte;  £e  Flexas 
waren  noch  radimentär  vorhanden,  die  vorderen  und  hinteren  Kleinhimschenkel 
nicht  nachweiBbar.  An  Stelle  der  qneren  PonsÜBtsem  war  nur  mehr  eine  stroktnr- 
lose,  fast  durchsichtige,  gelatinöse  Schicht  erkennbar.  An  der  Basis  waren  die 
Artt.  vertdbrd.  und  basü.  nachweisbar,  sie  zeigten  anch  die  l^pisefaen  Abgranzungen, 
doch  in  hochgradig  veiUeinertem  Maße.  Die  großen  OHven  schienen  ganz  za  fsUen. 
An  den  bollMiren  Nervenwurzehi  war  mit  bloßem  Auge  nichts  zu  bemerken.  Sin 
Durchschnitt  durch  die  Yierhügel  zeigte  die  Großhimschenkel  auffällig  verschmälert, 
als  schmalen,  halbmondförmigen  Saum,  der  im  inneren  Drittel  vollständig  ver- 
schwand. Bei  dem  Kinde  hatte  sieh  die  Lokomotion  und  Artikulation  viel  qpäter 
entwickelt  ab  bei  normalen  Kindern.  Die  Aufeinanderfolge  der  Bew^^ungen  war 
eine  langsame,  die  Zahl  der  Bewegungen  stark  reduziert,  die  Erhaltung  des  Gleich* 
gewichtes,  das  Einhalten  der  Bidbtung  naoh  vor-  und  rückwärts  war  hochgradig 
beeinträchtigt  Seifert  (Würzburg). 

23.    J.    FelnÄf.      Zwei    Fälle    von    Kleinhirntumoren    mit 

Antopsie. 
(Öasopis  l^kaHi  ceskych  1904.  p.  11.) 

Der  erste  Fall  ist  aus  dem  Grunde  wertvoll,  weil  die  Symptome,  welche  den 
Einfluß  des  Kleinhirns  auf  das  Gleichgewicht  und  die  Abschätzung  der  Lmerva- 
tionsstärke  und  des  harmonischen  Zusammenspieles  der  Muskeln  derselben  Körper- 
Beite  beweisen,  klar  ausgesprochen  waren.  Die  4^ahrige,  aus  tuberkuloser  Familie 
stammende  Frau  bot  außer  den  Symptomen,  die  allgemein  für  einen  Ghehimtumor 
iprachen  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  StauungspapiUe)  auch  solche,  die  auf  eine 
jfanz  bestimmte  Lokalisation  hinwiesen;  die  rechten  Extremitäten  verfielen  bei  der 
[ntention  in  einen  groben  Tremor  und  in  Ataxie  bei  der  Bewegung,  namentlich 
beim  G^en.  Die  Ataxie  erinnerte  lebhaft  an  die  tabische,  unterschied  sich  aber 
ron  dieser  durch  die  erhöhten  Patellarreflexe  und  durch  das  erhaltene  Muskel-  und 
[jagegefohl.  Dieses  Mittelding  von  Intentionszittem  und  Ataxie  sprach  für  die 
[iokalisation  im  Kleinhirn  und,  da  vorwiegend  die  rechte  Körperseite  ergriffen 
irar,  für  die  rechte  Hemisphäre.  Als  Drittes  kam  die  Babinski'sche  Hemi- 
ksynergie  hinzu:  sobald  die  Fat  aus  der  horizontalen  Rückenlage  mit  oder  ohne 
Jnterstützung  der  Hände  in  die  Sitzstellung  übergehen  wollte  oder  umgekehrt, 
«■hob  sich  die  im  Knie  gestreckte  ünterextremität  über  die  Unterlage.  Bei  der 
Sektion  fiand  man  einen  Tuberkel  in  der  rechten  Kleinhimhemisphäre. 

Der  zweite  FaU  ist  deswegen  interessant,  weil  die  Hemiasynergie  fehlte;  hier 
aß  der  Tumor  links,  während  er  in  allen  bisher  publizierten,  mit  Hemiasynergie 
inhergehenden  Fällen  rechts  saß.  Der  Fall  betraf  ein  ISjähriges  Mädchen,  das 
benfsÜlB  ursprünglich  nur  die  Allgemeinsymptome  eines  Gtelümtumon  darbot;  erst 
päter  traten  Symptome  hinzu,  welche  die  Diagnose  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
af  einen  Tumor  der  linken  Kleinhimhemispl^e  stellen  ließen;  der  Kopfschmerz 
>kali8ierte  sich  ins  Hinterhaupt,  das  Taumeln  machte  das  Ghehen  fast  unmöglich, 
ie  Kranke  wich  dabei  konstant  nach  links  ab,  der  Schwindel  bestand  auch  beim 
«i^en  und  verstärkte  sich  beim  Wenden  des  Kopfes  nach  rechts,  es  gesellte  sich 
lue  rechtsseitige  Hemiparese  und  Hypästhesie,  eine  linksseitige  (schon  vorher  bestan- 
ene?)  Abducenslähmung  hinzu;  vasomotorische  und  respiratorische  Störungen  deute- 
ln auf  eine  Beteiligung  der  Medulla  oblongata  hin.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
bQbeneigroßer,  cystischer  Tumor  (Lymphangio-Endotheliom  s.  Peritheliom)  in  der 
aken  Kleinhimhemisphäre,  der  mit  der  Pia  mater  zusammenhing  und  das  verlängerte 
[ark  und  die  Yierhügel  (Nystagmus)  komprimierte.         G.  Mflhlateln  (Prag). 
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Sitzungsberichte. 


24«  Berliner  Verein  für  innere  Medinn. 

Siteang  vom  21.  Mark  1904. 
Yorntzender:  Herr  A.  Becher;   Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  ▼.  Leyden  berichtet  über  einen  Fall  von  Aortenaneurysma 
mit  Durchbrach  in  die  Vena  cava  superior  bei  einem  57jahrigen  Manne, 
der  ohne  yoraoBgegangene  Beschwerden  vor  4  Wochen  plotslich  erkrankte  mit  der 
Empfindung  eines  plötzlichen  heftigen  Schlages  gegen  die  Brost  Innerhalb  weniger 
Standen  entwickelte  sich  Anschwellang  and  Gyanose  der  oberen  Korperhüfte, 
Atemnot  und  SchwindelgefShL  Die  üntersuchang  ergab  ein  aufEdlendes  weichet 
GteriLuBch  über  der  Herzgegend  und  eine  fühlbare  Falsation.  Daa  Bontgenbild 
zeigte  ein  Aortenanearysma. 

2)  Herr  Westenhöfer  demonstriert  das  bei  der  Autopsie  erhaltene  Prapsiat, 
das  sich  ali  ein  mehrkammeriges  Aneurysma  sacciforme  erweist,  den  rechten 
Yorhof  von  vom  her  verdeckt  and  an  die  Yena  cava  superior  angelotet  ist  Die 
Hohle  des  Aneurysmas  steht  mit  der  Inchtang  der  oberen  Hohlvene  durch  ein 
linsengroßes  glattwandiges  Loch  in  Verbindung.  Die  Venen  der  oberen  Bompf- 
hiUfte  sind  zum  Teil  thrombosiert 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel  hat  drei  derartige  YSUe  beobachtet  Die 
Zeichen  sind  so  überzeugend,  daß  jeder,  der  einmal  einen  solchen  Fall  ge- 
sehen hat,  ihn  sogleich  wiedererkennt:  der  plötzliche  Eintritt  der  Stauung  and 
Blauf ärbong  an  der  oberen  Körperhaifte  mit  Angstgefühl  und  Atemnot,  das  Aof- 
treten  eines  rauschenden  G^erausches,  das  bereits  von  S tokos  geschildert  worden 
ist,  und  zuweilen  ein  Palsieren  der  Venen  erlauben  auch  bei  Leuten,  die  vorher 
keine  besonderen  Zeichen  eines  Aortenaneurysma  hatten,  die  Diagnose  auf  eixa^ 
Durchbrach  eines  Aneurysma  in  die  obere  Hohlvene  oder  in  den  rechten  Vorhofl 

3)  Herr  Guttmann  demonstriert  a.  ein  Präparat  von  einem  Aneurysms 
aortae  von  fächerigem  Bau,  das  keine  Erscheinungen  wshrend  des  Lebens  ge- 
macht hat  b.  das  Präparat  einer  obstruierenden  Thrombose  der  Aoru 
descendens  bei  einem  Falle  von  Mitralstenose. 

4)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Über  die  lympb- 
adenoide  und  aplastische  ümwandlnng  des  Knochenmarkes. 

Herr  Benda  weist  an  der  Ebnd  von  Schnittpräparatendes  Knochen- 
markes darauf  hin,  daß  diese  üntersuchangsmethode  vor  dem  am  meisten  vei^ 
wendeten  Aasstrichpräparat  den  Vorzug  habe,  die  Übersicht  über  die  Verteüui^ 
der  ZeDarten  im  Il^k  und  die  genaue  Beobachtang  von  Kemteilimgsfiguren  ni 
ermöglichen.  Auch  gelänge  es  damit,  die  Granulationen  in  ausreichendem  Maße 
sichtbar  zu  machen.  Er  hält  gegenüber  neueren  Versuchen  an  der  auch  von 
Senator  dardhgefuhrten  Schematisierang  der  Blutkrankheiten  auf  dem  mori^to- 
logischen  Wege  fest 

Herr  Plehn  bezweifelt,  ob  das  vorliegende  Material  ausreicht,  eine  Trennong 
der  atypischen  Formen  zu  unternehmen.  Lymphoides  Mark  mit  wenig  charakte- 
ristischem Blutbefonde  finde  man  bei  verschiedenen  kachektisohen  Zustiuiden.  Aach 
die  bezeichnende  megaloblastische  ümwandlnng  des  Markes  bei  der  Bierm er- 
sehen Anämie  finde  man  bei  Fällen  von  Lealämie  and  schweren  Malariaanämien. 
Wo  ein  pathologischer  Reiz  das  Mark  tre£fe,  sei  es  schwierig,  die  Slnochenmark- 
elemente  scharf  zu  trennen.  Auch  dürfe  man  aus  dem  Befände  an  einem  KnodMo 
nicht  auf  die  übrigen  Knochen  schließen.  Li  einem  Falle  von  sdhwerer  Anämie« 
die  in  10  Jahren  t&dliöh  verlief,  wurden  im  Blute  kernhaltige  rote  Zellen  anfänglich 
vermißt,  und  bei  der  Autopsie  wurde  die  Markhöhle  des  Obenchenkels  sklerosiert 
gefunden.    Dennoch  mußte  noch  ein  Grad  roten  Knochenmarkes  im  Körper  ge- 
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sein,  denn  in  den  letzten  Tagen  wurden  im  Blntpr&parat  reiöhlioh  kernhaltige 
rote  Zellen  gefunden. 

Herr  Rosenberg  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  eines  von  Baum- 
garten als  myelogene  Pseudoleukamie  beschriebenen  Falles,  der  sich  nach  einer 
schweren  Malariainfektion  entwickelt  hatte. 

Herr  Hirsohberg  berichtet  über  einen  dem  Senate  raschen  ihnliöhen  Fall 
von  akut  verlaufender  schwerer  Anämie  mit  starker  Yermindemng  der 
Zahl  der  roten  Zellen.  Von  den  forblosen  Zellen  waren  12%  Lymphocyten.  Es 
fanden  sich  keine  kernhaltigen  roten  Zellen.  Bei  der  Sektion  starke  Blasse  der 
Organe,  Blutungen  an  den  serösen  Häuten,  Fettmetamorphose  der  Herzmuakel- 
zeüen,  in  den  Rohrenknochen  Fettmark,  dagegen  gelang  es,  aus  den  sklerosiertea 
Markhöhlen  der  Rippen  nur  spärlichen  flüssigen  Ssh  zu  gewinnen,  der  viele  kleine 
Lymphocyten  und  Normoblasten  enthielt  Also  auch  hier  Aplasie  des  Knochen- 
markes und  lymphadenoide  Umwandlung  des  übrig  gebliebenen 
Markes.    Er  will  den  Ausdruck  Aplasie  durch  Atrophie  ersetsen. 

Herr  A.  Wolff  erhebt  Bedenken  gegen  die  Deutung  des  von  Herrn  Plehn 
mitgeteilten  Falles  als  einer  pemidösen  Aoämie.  Die  Fälle  atypischer  Blutkrank- 
heiten lassen  die  Deutung  zu,  daß  die  Reifung  der  indifferenten  Zellen  zu  granu- 
lierten und  zu  roten  Zellen  gehindert  sei. 

Herr  L.  Michaelis:  Das  Schnittpi«parat  des  Knochenmarkes  erlaubt  es,  den 
im  Mark  älterer  Leute  zuweilen  angetroffenen  Befund  zu  erheben,  daß  die  Fett- 
zellen nicht  von  einem  zelligen  Material,  sondern  von  einer  mehr  gleichmäßigen 
Substanz  umgeben  werden. 

Herr  Senator  hebt  hervor,  daß  gegen  die  von  ihm  angestellte  Ansicht,  daß 
in  seinem  Falle  auf  dem  Umwege  einer  lymphatischen  Metaplasie  eine 
Hypertrophie  des  Knochenmarkes  entstanden  sei,  ein  Einwand  nicht  er- 
hoben worden  ist.  Es  sei  unmöglich,  daß  durch  den  Erythrocytenhunger  das 
Knochenmark  gereizt  werde,  und  daß  als  der  Ausdruck  dieser  Reizung  die  Lympho- 
cytose  entstanden  sei.  K«  Brandenburg  (Berlin). 

25w  Gesellschaft  für  ixinere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1901. 

Yorsitzender:  Herr  Neusser;  Schriftführer:  Herr  R.  Schmidt. 

L  Herr  H  Haberer  stellt  den  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Kommu- 
nikation der  Arteria  und  Vena  brachialis  vor,  den  Herr  Weinberger 
in  der  Sitzung  vom  19.  November  1903  der  Gesellschaft  vor  der  Operationr  gezeigt 
und  ausfuhrlich  besprochen  hat. 

n.  Herr  R.  Schmidt  bespricht  an  der  Hand  anatomischer  und  bakteriologi- 
scher Präparate  eine  bisher  unbekannte  Qram-positive  Mykose,  die,  zu  ulzerie- 
renden,  karbunkelartigen  Infiltraten  und  Nekrosen  in  der  Leber  führend,  klinisch 
sich  unter  dem  Bilde  einer  Lifektionskrankheit  mit  anscheinend  langer  Latenzdauer 
darbot  und  mit  Milz-  sowie  Leberintumeszenz,  Leukopenie  und  Diazoreaktion 
verlief. 

Herr  Es  eher  ich  mahnt  dazu,  durch  weitere  Beobachtung  festzustellen,  ob  es 
sich  nicht  um  Streptotricheen  handelt,  unter  welchen  es  au(£  pathogene  Formen 
gibt  Es  wäre  darauf  zu  achten,  ob  die  Stäbchen  nicht  auf  irgendeinem  Nährboden 
verzweigte  Formen  bilden. 

Herr  R  Schmidt  erwidert,  daß  bisher  verzweigte  Formen  nicht  beobachtet 
werden  konnten. 

nL  Herr  S.  Jellinek  demonstriert  ein  neues,  bisher  wenig  beachtetes  Sym- 
ptom bei  Morbus  Basedowii:  eine  diffuse  bräunliche  Pigmentiemng  der  ^ut 
der  Augenlider. 

IV.  Herr  S.  Jellinek  demonstriert  femer  einen  Fat  mit  Cirsoismus 
venoBus  in  inguine  sinistro.  In  der  linken  Inguinal-  und  Hüftgegend  ist  ein 
starkes  Yenennetz,  das  sich  aus  dilatierten  und  vielfach  geschlungenen  Gtefaßen  zu- 
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sammenBetzt.  Die  stellenweise  aber  gäosekieldicken  Yenen  reichen  bis  znm  oberen 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  hinunter,  schlingen  sich  ton  die  Hüfte  and  ziehoi 
mit  3—4  leicht  gesehlangelten  Venen  in  der  Baachhaat  zum  Thorax  hinauf  wo 
sie  sich  im  Bereiche  der  4.  und  5.  Rippe  verlieren.  Darch  Kompression  sdieint 
es  sich  sicherstellen  zn  lassen,  daß  dea  Blut  aus  dem  Venengefieoht  in  dem  er- 
wähnten Caput  Medusae  nach  oben  strömt. 

y.  Herr  W.  B  er  all  demonstriert  einen  Fall  von  Extrasystolen  bei  Yer- 
daunngsstö  rangen.  Auf  rationelle  Diät  and,  da  es  sich  um  einen  Neorastlie- 
nücer  handelt,  auf  eine  tonisierende  Behandlung  mit  öfteren  geringea  Dosen  Ghinia 
ist  subjektiv  und  objektiv  durch  die  zahlreichen  aufgenommenen  Poldcorven  eins 
bedeutende  Besserung,  d.  h.  eine  Abnahme  des  Auftretens  von  Extrasystolen  zu 
konstatieren.  Fat.  hat  seit  kurzer  Zeit  wieder  um  6  kg  zugenommen.  Dieee  Extra- 
systolen waren  typisch  für  solche  vom  Ventrikel  aosgehemde. 

YL  Herr  F.  Kornfeld  halt  seinen  angekündigten  Yorfcrag:  Zur  Ätiologie 
und  Klinik  der  Bakteriurie. 

Nach  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  haben  wir  ah  Bakteriurie  im  engeren 
Sinne  die  Ausscheidung  eines  Harnes  zu  verstehen,  der,  finsch  entleert,  maaBCThaft 
Bakt.  coli,  förmlich  in  Beinkultur  enthalt,  die  sich  durch  eine  opalisierende,  fein- 
staubförmig-wolkige  Trübung  kenntlich  madit  Der  oharakteristlsoh  fade,  oft  &a- 
Hge  Geruch  macht  £e  Kranken,  die  zumeist  keine  Blasenerscheinungen  darbietsn, 
auf  die  Anomalie  auftnerksam.  Eine  Entzünduz^  der  Hamw^e  besteht  nicht 
Der  Prozeß  ist  demnach  von  Oystitis  strenge  zu  sondern  und  die  Benennang  Coli- 
Cystitis  fallen  zu  lassen. 

Herr  Teleky  betont,  daß  es  auch  akute  Bakteriurien  gibt,  wie  er  am  exgenen 
Leibe  erfUiren  mußte. 

Herr  Escherich  glaubt,  daß  der  Yortr.  den  Begriff  der  Bakteriurie  ätiolo- 
gisch zu  eng  und  klinisch  zu  weit  gefaßt  habe.  Das  auffallige  Überwiegen  der  £r^ 
krankungen  an  Colicystitis  bei  Madchen  spricht  doch  stark  für  das  nicht  seltene 
Yorkommen  der  Durchwanderung  der  kurzen  weiblichen  Urethra.  Klinisch  war 
man  bisher  gewohnt,  nur  dann  von  Bakteriurie  zu  sprechen,  wenn  dieselbe  dsa 
einzige  klinisch  wahrnehmbare  Symptom  des  Zustandes  darstellte,  während  FäOe 
mit  anschließender  Allgemeinerkrankung,  intermittierendem  Fieber  usw.  doch  woU 
als  Cystitis,  Cystopyelitis  usw.  bezeichnet  werden,  auch  dann,  wenn  der  Hambefond 
zeitweise  die  Erscheinungen  einer  entzündlichen  Lokalreaktion  vermissen  lä£t 

Herr  Fromm  beriditet  über  zwei  Fälle  von  Goliorie  bei  ISmonstigen  weib- 
lichen Säuglingen. 

Herr  Mannaberg  verst^t  unter  Bakteriurie  nur  das  symptomlose  Auftreten 
von  massenhaften  Bakterien  im  Harne. 

HeiT  H.  Teleky  fngt,  woher  die  AUgemeinencheinungen  bei  der  Bstkteriurie 
«tammen^  weim  dieselbe  so  aafzufbssen  ist,  daß  bei  ihr  die  Nieren,  üretersn  und 
die  Blase  gesund  sind. 

Herr  Qr.  Singer  ist  anoh  der  Ansicht,  daß  der  Yortr.  den  Begriff  der  Bsk- 
teriurie  zu  weit  gefielt  habe. 

Herr  H.  Weiss  bemerkt,  daß  für  manche  Fälle  von  Bakteriurie  die  Ätiologie 
auf  eine  mechanische  Übertragung  von  Bakterien  in  die  Harnröhre  zurockzufuhren 
ist,  von  wo  die  Bakterien  dann  in  die  Blase  gelangen. 

Herr  Kornfeld  betont  im  Schlußworte,  daß  es  allerdings  auch  vorüber- 
gehende Bakteriurie  gäbe.  —  Gegenüber  Herrn  Escherich 's  Ausfuhrungen  e^ 
widert  er,  daß  die  Colicystitis,  namentlich  wie  sie  im  Kindesalter  beobachtet  wird 
und  bei  der  reichliche  Eiterung  besteht,  von  der  genuinen  Bakteriurie  sdiaxf  ge- 
sondert werden  m«ß.  Schwere  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  im  Gefolge  der 
Bakteriurie  haben  auch  mit  PyeBtis  und  Nep^tis  in  den  reinen  FSUen  nidits  za 
tun.  Der  Begriff  der  Bakteriurie  ab  eines  massenhaften  Bakteriengefaahes  (OolT 
im  frisch  gelassenen  Harn  ist  in  der  urologischen  Literatur  eine  unerschütteriidie 
Tatsache.  Weuel  (Magdeburg). 
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Bucher -Anzeigen. 

26.  F.  Hermann  (Erlangen).      Lehrbnch    der  topographischen  Ana- 

tomie. I.  Band.  1.  Teil:  Kopf. 
Leipzig,  S.  Hlnel,  1903.  418  8. 
Der  stattliche  Band  mit  lahlreiöheii  Abbüdusgen  eignet  ridi  nicht  weniger 
durch  fließende  DevUiohkeit  und  Klariieit  zam  Studimn  der  topografdiiichen  Ana* 
tomief  als  durch  Übenichtlichkeit  nnd  FlUle  dea  Inhalte  nun  Nachechlagen.  Da» 
dnrch,  daß  Verf.  bei  jedem  Abeohnitt  aof  die  einschlägigen  phynologiBohen  Fragen 
eingeht,  wie  auf  die  diinirgisohen,  macht  er  sein  Bndi  wertvoll. 

F.  Rosenberger  (Würzbnrg). 

27.  8.  Jellinek.     Elektropathologie. 

Stattgart,  Ferdinand  Enke,  1903.  245  S. 
Das  Bach  entspricht  einem  immer  dringender  sich  regenden  Bedorfois  und  ist 
jedem  Arzte  za  empfehlen.  Die  Erklärangen  zeichnen  sich  durch  Klarheit  bei 
größtmöglicher  Kürze  aas,  die  Yersache  sind  mit  großem  Fleiß  and  scharfer  Be- 
obachtung angestellt,  sorgfaltig  ist  das  kasuistische  Material  gesichtet  und  kritisch 
besprochen.  Studium  der  schön  ausgestatteten  Monographie  wird  besonders  jenen 
Ärzten  von  größtem  Nutzen  sein,  die  bei  Unfällen  durch  Elektrizität  Gutachten 
abzugeben  haben,  xmd  jedem  anderen  Arzte,  der  den  großen  Natnrkräften  und 
ihrem  Wirken  Interesse  entgegenbringt,  viel  Freude  bereiten. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

28.  M.  Frftnkel.     Die  20  splanchnologischen  Vorträge  dea  medizini- 

schen Staatsexamens.     IL  Band. 
Leipzig,  H,  Härtung  A  Sohn,  1903w 
In  knappen  Worten  ist  die  Beantwortung  der  anatomisdien  Fragen  so  gegeben, 
daß  sie  das  im  Hörsal  und  auf  dem  Präparierboden  Studierte  rasch  vor  das  geistige 
Auge  ruft    Dankbar  werden  die  durch  Yorbereitong  auf  verschiedene  HUsher  an- 
gestrengten Examenskandidaten  diese  handliche  GMächtnisstütze  begrüßen. 

F.  Bosenberger  (Wünbarg). 


Therapie. 

29.  Iboier.     Über   die  Behandlung  von  Ösophagnskaninomen   mit 

Radiumstrahlen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  4.) 
Einige  Fälle  von  karzinomatösen  Ösophagusstrikturen  wurden  in  der  Art  be- 
handelt, daß  an  eine  Sonde  eine  das  Badiom  enthaltende  Hartgumjnikapsel  fest 
angeschraubt  wurde.  Der  Dickendurchmesser  dieser  60  mg  Kadinm  enthaltenden 
Kapsel  entspricht  der  Bougie  Nr.  16,  mit  der  alle  Besträilungen  vorgenommen 
wurden.  Aus  den  mitgetdlten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  in  allen 
FUIlen  eine  Erweitenmg  der  Stenose  zu  beobachten  war.  Diese  Erweiterung  kaui 
mxr  auf  Bedmung  eines  Zerfalles  des  Karzinomgewebes  gesetzt  werden. 

Seifert  (Würzburg). 

30.  Cionini.      Influenasa    della   faradiazasione    aolje   funzioni   dello. 

atomaco. 
(Moigagni  1903.  September.) 
Die  therapeutische  Wirkung  einer  Faradisation  des  Magens  durch  die  Bauch- 
wand wird  noch  vielfach  von  den  Autoren  ungleich  beurteilt    0.  kommt  bei  einer 
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Eeihe  in  der  EÜinik  zu  Pisa  an  Kranken  mit  Magenerweitemng,  aber  auch  an 
Ghesanden  nnd  an  Tieren  nntemonunenen  exakten  Venniohen  zu  einem  negatiren 
Beraltat 

Eb  iflt  kein  Zweifel,  so  schreibt  er,  daß  der  elektrische  Beiz  der  Baochwand 
Ausscheidung  von  Magensaft  bewirkt ,  aber  diese  ist  wahrscheinlich  das  Produkt 
mechanischer  Reizung  der  Abdominalwand;  aadi  die  Massage  kann  dieselbe  be- 
wirken. Die  glatten  Moskelüasem  des  Magens  werden  in  keiner  bemerkeDswertea 
Weise  durch  den  auf  die  Bauohwand  appliaderten  Strom  beeinflußt  Diese  Behand- 
lungsmethode, so  vielfach  sie  empfohlen  ist,  ist  unnütz,  insofern  sie  keine  YoizSge 
vor  der  einfachen  Massage  hat  Auf  der  Wirkung  dieser  letzteren  und  vielleicbt 
noch  auf  Suggestion  beruhen  die  bisher  konstatierten  Erfolge. 

Dasselbe  gilt  vielleicht  auch  vom  galvanischen  Strome. 

Hager  (Magdebuz^-N.). 

31.  M.  Wagner.     Zur  Behandlung  des  Magengeschwüres.    (Aus  dem 

Eppendorfer  Krankenhaus  in  QEimbuzg.} 
(Mnnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1  u.  2.) 

Q^en  die  namentlich  von  Fleiner  vertretenen  Grundsätze  in  der  Behandlung 
des  Ulcus  ventricnli,  besonders  die  obligate  Euhekur  mit  eingeengter  Nahrung  resp. 
ausschließlicher  Milohkost,  hat  Lenhartz  Bedenken  erhoben  und  eine  eiweißreiche 
Kost  mit  bestem  Erfolg  angewendet  Man  sieht  nach  dem  Vorgänge  von  Riegel 
durch  Einführung  eiweißreicher  Kost  bei  Hyperaziditat  die  Beschwezden  schwinden 
durch  Bindung  der  überschüssigen  Säure,  und  dasselbe  bei  den  Magenbeschwerden 
chlorotischer  Mädchen.  Wichtig  ist  hierbei,  daß  die  Zufuhr  allzu  reichlicher  Flüs- 
sigkeit vermieden  vnrd,  die  auf  das  Herz  ungünstig  wirkt  Auch  in  der  Therapie 
des  ausgebildeten  Ulcus  ist  die  Hyperchlorhydrie  als  Hauptursache  der  verlangsam- 
ten Heilung  zu  bekämpfen,  daneben  die  bestehende  Chlorose  und  Anämie,  Lenhartz 
hat  deshalb  alle  seine  Ulcuskranken,  besonders  diejenigen,  welche  kurz  zuvor  Magen- 
blutungen gehabt  hatten,  gleich  mit  konzentrierter  eiweißreicher  Kost  behandelt 
und  niemals  dabei  —  in  60  Fällen  —  irgendwelche  Schädigung  beobachtet;  viel- 
mehr trat  sehr  bald  völlige  Schmerzfireiheit  ein  und  der  Heilnngsverlauf  gestalt^e 
sich  dabei  zu  einem  volligen  und  rascheren. 

Die  Behandlung  bestand  neben  absoluter  Buhe  und  Eisblase  in  DarreichuDg 
von  200 — 300  com  Eismilch  und  1 — 3  geschlagenen  Eiern»  zunächst  nur  Dotter« 
dann  das  ganze  Ei.  Daneben  2 — 3mal  täglich  2  g  Bismuth.  subnitr.  Täglich 
wurde  die  Menge  der  Nahrung  gesteigert,  so  daß  nach  8  Tagen  bis  800  ccm  Mileb 
und  6 — 8  Eier  gegeben  wurden;  vom  3. — 8.  Tage  an  weiter  fein  geschabtes  rohee 
Fleisch,  später  Brei  u.  a.  Bald  auch  Eisen,  nur  in  Form  der  PiL  Blaudii;  suent 
zerstoßen,  event  mit  Arsen  als  PiL  asiaticae.  Die  Eiweißkost  erwies  sich  vos 
günstigstem  Einfluß  auf  die  Schmerzen,  durch  die  ausreichende  Ernährung  wuxde 
der  Elräftezustand  bald  gehoben,  und  durch  das  Eisen  und  Arsen  die  Begaserataoa 
des  Blutes  beschleunigt  Wenn  auch  Rezidive  auftreten,  so  kann  W.  doqih  ^e 
hohe  Zahl  von  Dauererfolgen  konstatieren,  sowohl  bei  Magengeschwüren  mit  Bht- 
tung  wie  ohne  solche.  Markwald  (Gießen}« 

32.  Soholz.     Über  Dauererfolge    der   internen  Therapie   des   Vlca» 

ventriculi. 
(Heilkunde  1903.  August) 
Yert  verfugt  über  ein  Material  von  291  Fällen,  das  aus  der  med.  UniversitittB- 
klinik  zu  Breslau  und  dem  Hamburger  allgemeinen  Erankenhanse  zu  Eiipendorf 
stammt  Danach  hat  sich  die  interne  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  nach  den 
Ziemssen-Leube^Bchen  Qrundsätzen  in  64X  &Qer  einer  Erkundigung  zug&ngüch 
gewesenen  Kranken  von  nachhaltiger,  zweifelloser  Wirkung  gezeigt  In  weiteree 
13X  traten  Rezidive  auf,  doch  erfolgte  schließlich  ein  günstiger  Ausgang^,  teils 
nut,  teils  ohne  Behandlung;  in  28X  trat  ein  Mißerfolg  ein,  und  zwar  IShrt^ 
15»4X  ein  Dasein  mit  erheblichen  Magenbeschwerden,  während  IfiX  an  Quem 
Magengeschwür  zugrunde  gegangen  waren« 
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Die  Statistik  lehrt,  daß  wir  nach  den  unmittelbaren  Erfolgen  der  Behandlnng 
die  innere  Therapie  des  Ulons  yentriooli  nicht  zu  bewerten  yermogen,  daß  ri(£ 
yiehnehr  die  nachhaltigen  Erfolge  der  inneren  Therapie  erheblich  ungünstiger  ge- 
stalten, mid  Ewar  steigt  die  Zahl  der  üngeheilten  am  das  Drei-  bis  Funf&ehe,  die 
Zahl  der  gebessert  Entlassenen  sinkt  am  V«— Vs;  die  Zahl  der  TodesHUle  steigt 
gering,  wärend  di^enige  der  Heilnngen  nur  geringe  Einbuße  erleidet  In  einer 
Reihe  von  Fällen  kann  trotz  mäßigen  Erfolges  der  Behandlung  und  trots  Eesidiven 
Heflung  nach  wiederholter  innerer  Behandlnng,  aber  auch  ohne  diese  eintreten. 
Die  Mortalit&t  kann  beim  Ulcus  yentriculi  aber  keine  hohe  genannt  werden  {bfiX)f 
trotsdem  aber  weist  die  interne  Therapie  einen  erheblidien  ProzentsatE  an  Miß- 
erfolgen auf,  so  daß  es  dringend  erwünscht  erscheint,  noch  andere  Wege  zur  Hei- 
lang  zu  suchen. 

Für  das  Srztliohe  Handeln  ergeben  sich  demnach  zwei  Mahnungen :  unbedingt 
dahin  zu  streben,  daß  bei  günstig  sich  anlassendem  Verlaufs  die  Kranken  ni<£t 
vor  erzielter  glatter  Heilung  aus  der  Behandlung  austreten;  2)  bei  zögernder  Bes- 
serung nachdrücklidh  die  Mög^chkeit  einer  Komplikation  in  Betracht  zu  ziehen 
nnd  anderweitige  therapeutische  Maßnahmen  ins  Auge  zu  fassen. 

Henhaiir  (Magdeburg). 

33.  A.  B.  Mitchell.     The  anrgery  of  gastric  ulcer. 

(Lanoet  1908.  August  23.) 
Auch  für  den  Internen  ist  dieser  Bericht  über  das  operative  Vorgehen  in 
18  flQlen  niöht-maligner  Magenaffektionen,  bei  denen  die  klimsche  Beobachtung 
ein  MagenulcuB  vermuten  ließ,  von  größtem  Interesse.  Bei  allen  diesen  Kranken 
hatten  Magenbeschwerden  mit  wechselnd  langen  Intermissionen  über  mehrere  Jahre 
vorher  bestanden.  Es  handelte  sich  in  6  Fällen  um  einen  Sanduhrmagen,  in  den 
übrigen  um  MagendilatatioBen ,  Pylorusstenosen  oder  peritoneale  Verwachsungen; 
zwei  waren  nur  Probelaparotomien.  Von  den  Pat.  starben  vier,  eüier  jedoch 
an  Pneumonie  und  einer  unter  toxischen  Erscheinungen. 

F«  Belebe  (Hamburg). 

34.  Lorens.      Zur   Chirurgie    dea   kallösen   penetrierenden   Magen^ 

gesell  würea. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  41.) 
In  den  beiden  beschriebenen  Fallen  bestanden  kailose  penetrierende  Magen- 
geschwüre, und  iwar  »Magen-Lebergeschwürec,  beide  FSUe  betrafen  sehr  herab- 
g^dEonunene  ühere  Fniaea  und  beide  haben  das  G^emeinsame,  daß  das  Geschwür 
wahrend  der  Operation  einriß,  daß  aber  trotadem  in  verhIUtnismäßig  sehr  kurser 
Zeit  eine  voüstSndige  Heilung  ohne  Besektion  endelt  wurde.  Bei  dem  ersten  Falle 
wurde  eine  nicht  nennenswerte  Verkleinerung  der  Perforationsöffiiung  durch  einige 
Nahte  erzielt,  bei  dem  zweiten  aber  mit  Vorbedacht  selbst  auf  diesen  Versuch  ver- 
zichtet und  statt  dessen  ein  Drainrohr  in  den  Magen  eingelegt,  um  durch  dieses 
die  Frau  in  der  Folge  emiihren  zu  können,  ein  Plan,  der  auch  durchgeführt  wurde 
und  bei  der  Ernährung  der  psychotischen  Frau  große  Vorteile  bot.  Beidemal 
wurde  schließlich  die  Ghurtroenterostomie  hinzugefügt,  obwohl  in  keinem  der  beiden 
FSIle  eine  Pylomsverengemng  bestand.  Seifert  (Würzburg). 

35.  ICanioardi.       La    paraganglina    Yasaale    nelle    atonie    gastro- 

enteriche. 
(Biforma  med.  1903.  Nr.  41.) 
M.  bringt  ans  dem  Hospitale  zu  Modena  eine  Bestätigung  der  prompten  toni-« 
sehen  Wirkimg  des  Nebennierenpr&parates,  dargestellt  aus  der  Marksubstanz  der 
Nebenniere  und  Paraganglin  Vassale  genannt,  auf  die  glatten  Muskelfasern  des 
Magens  und  Darmes.  Man  gibt  es  dreimal  i»^öh  15—90  Tropfen  innerlich;  noch 
besser  aber  soll  es  seine  Wirkung  in  einem  Klysma  entfalten,  welchem  es  zu  30  bis 
100  Tropfen  hinzugesetzt  wird.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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36.  Carlo.     La  fitostigmina  nella  terapia  dell'  atonia  intestinale. 

(Riforma  med.  1903.  Kr.  37.) 
C.  kommt  in  seiner  ans  der  Klinik  Genuaa  hervorgegangenen  erachopfenden 
experimentellen  nnd  klinischen  Abhandlmig  über  die  Cdabarbohne  und  ihre  Prä- 
parate wa  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Physostigmin  änßert  auf  die  mnsknBren  Hante  dee  Darmes  eine  ex- 
zitierende  Wirkung,  welche  m  einem  spasmischen  Zastande  mit  Yennehrang  der 
peristaltisdien  Bewegungen  führt 

2)  Das  Mittel  &idet  seine  besondere  Indikation  in  allen  Formen  von  Xopco- 
stase  durch  Darmatonie.  Es  ist  kontraindixiert  in  den  spastischen  Formen  bei 
akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  und  bei  der  schleimig-membranosen  Sntero- 
kolitis. 

3)  Wegen  seiner  spastischen  Wirkung ,  und  weil  es  den  Tonus  der  Darmwand 
▼ermehrt,  ist  es  ein  ▼orzügliches  Mittel  gegen  den  Meteoriamus. 

4)  Die  stärkste  Maximaldosis  pro  die,  welche  ohne  Symptome  von  Intolerans 
gegeben  werden  kann,  ist  4—6  mg,  die  gewöhnliche  3—4  mg. 

6)  Zeichen  der  Intoleranz  kami  Myosis  der  Pupillen  und  Speichelfluß  sein. 

6)  Das  beste  und  am  leichtesten  dosierbare  Präparat  ist  das  Salizylsäure  Physo- 
stigmin in  Pillenform. 

(Deutschen  Ärzten  dürfte  die  Anwendung  des  Präparates  in  allen  Formen  von 
Meteorismus  und  Darmatonie  gelaufig  sein  durch  die  Arbeit  Schaf er^s  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1880  Nr.  61),  welche  C.  eingangs  seiner  Abhandlung  erwähnt 

S.  empfiehlt  übrigens  das  Extr.  fabae  calab.  0,1  auf  10  g  Glyzerin  stündlich 
10  Tropfen.    (Ref.)  Hager  (Msgdeburg-N.). 

37.  O.  Löwe.     Über  den  Einflofi  yon  Nährklyatieren  auf  die  Peri- 

ataltik  und  Sekretion  im  Magen«-Darmkanale. 
(Zeitschrift  fSr  klin.  Medizin  Bd.  L.  p.  836.) 

L.  berichtet  über  vier  eig^e  Versuche  an  narkotisierten  Katzen,  denen  im 
Wasserbade  die  Gedärme  freigelegt  waren,  und  die  nach  längerem  Fasten  Nahr- 
klystiere  erhielten  (zum  Teil  mit  Opium).  Als  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  der 
Peristaltik  laßt  sich  die  Begel  aufstellen,  daO  man  bei  Erkrankungen  des  Mageas 
und  der  oberen  Darmteile  jederseit  Nahrtdysmata  verabreichen  darf.  Bei  Erlcran* 
kungen  der  mitüesen  Darmabschnitte  empfiehlt  sich  Opiamsuaati.  Bei  Perityphlitis 
und  bei  Typhus  (zur  Zeit  der  Schorflösnng)  sind  JKahridystieie  kontraindiiiert,  da 
sieh  die  peristaltischen  Bewegungen  bis  über  die  Klappe  hinauf  erstrecken  kouBen. 
Gelegentlich  sah  L.  auch  ein  Wandern  von  Öltropfen  bia  in  den  Düimdaim  hinanf« 
also  eine  Bestätigung  der  Grütsner'sohen  Versuche. 

Ad.  Sduüdt  (Dresden). 

38.  Ciamann.    Zur  Behandlung  der  Obatipatien  im  Säoglingaalter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
Die  Methode  des  Verf.  besteht  darin,  einen  gut  eingeölten  Kdlaton  in  das 
Bektum  einzuführen  und  ihn  darin  leicht  auf  und  ab  zu  bewegen.  Er  hat  aie  von 
besonderem  Erfolge  begleitet  gesehen  und  empfiehlt  sie  an  Stelle  der  chemiachen 
Abftihrung  auch  deshalb,  weil  man  sie  auch  Laien  bei  einiger  Geaohickliohkeü 
anvertrauen  könne.  J«  Greber  (Jena). 

Origlnalmlttellungeii,  Menograpaien  und  Separatabdrüeke  wsUe  aia 
aa  Aea  Redakteur  Prof.  Dr.  K.  UtwmrrüMi  In  M agdehurg-eudeabarf  (Letpalgeietr.  44) 
eder  aa  die  ▼erlsgthaadlang  BrMs^pf  ^  BärUl  einsenden. 

Dra«k  vmL  Ttdiff  r%%  Iralltopf  *  EHrtd  Im  Ltifiiff,  HtoatwtMJtoOt  se/sa. 


Zentralblatt 


flir 


INNERE  MEDIZIN 

herau8gegeb«n  von 
Binz,      T.  Lenbe,      t.  Leyden,      NaTmyii,      Kotlinageli 

Bonn,  Wftisbwf  ,  Berlin,  StnObnrg  i/B.,  Wira, 

redigiert  Ton  H.  ÜDTOITiCht  in  Magdeburg. 


FQnftindzwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrganges   20  Mark,    bei    halbjähriger 
Vorausiahlnng.    Zu  besehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  16.  Sonnabend,  den  28.  April.  1904. 

lahalt:  ■.  Heltler,  PalsTeränderaiig  durch  BRegnng  des  Gehön,  Qerachs  und  6e- 
Bchmaeki.  (Ofiglnal-Mittellung.) 

1.  Koeppe,  2.  Ferrata,  Nierenfanktioo.  —  S.  Paviik,  Nierenhypertropble.  —  A.  Erben, 
5.  Llon,  6.  Duroltel,  7.  Elilott,  8.  Burtbe,  Nephriüs.  —  9.  Wolff,  Nierenblutang.  —  10.  Salut, 
Mierentaberkulose.  —  11.  naixner,  Niere  und  Syphilis.  —  12.  Reale,  Amyloide  Nieren- 
degeneration.  —  13.  Lea,  Hydronephrose.  —  14.  Blitse,  Kongenitale  Oystennieren.  —  15.  Ze- 
lenskl  and  Nittcli,  Cystitis  im  Kindesalter. 

IIB.  Green,  Multiple  Sklerose.  —  17.  ■arlnetcn,  SchlafTe  permanente  Lahmang.  — 
18.  Variot,  Lähmung  von  Zange  and  Lippen.  — 19.  Erbtitfh,  Isolierte  Agraphie.  —  20.  MaU, 
Stottern.  -—21.  Vatchide,  Träume.  —  22.  Rolly,  Wärmestlchkyperthermie  und  Fieber.  — 
23.  Gowring,  Ophthalmoplegie  bei  Keachhusten.  —  24.  Alexander,  Rekarrenslähmung  bei 
Mitralstenose. 

Berichte:  25.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  26.  Klinisches  Jahrbuch.  —  27.  Hitzig,  üntersuchangen  des 
Gehirns.  —  28.  Marfan,  Handbach  der  SSaglingsemährung.  —  29.  Gumprocbt,  Technik  der 
speziellen  Therapie.  —  30.  Fromm,  Chemische  Schatzmittel  des  Tierkorpers  bei  Vergiftungen. 

Therapie:  31.  Schulz,  Perityphlitis,  -r  32.  Mauclaira,  Blinddarmentzandung.  ^ 
33.  und  34.  WIehmann,  Darminvagination.  —,35.  Hagen,  Atropin  bei  Brucheinklemmung. 

—  36.  Nebrkorn,  Colitis  ulcerosa  chron.  —  37.  Cohnhelm,  Bismutose  als  Darmadstcingens. 

—  38.  Lanzmann,  39.  nontgomary,  Talma'sche  Operation.  —  40.  KItttteinar,  Chologen  bei 
Cholelithiasis.  —  41.  v.  nikullcz,  Chirargie  des  Pankreas.  —  42.  RIcbter,  Ausnutzung  von 
Erbsen  im  Darmkanal. 


Fulsveränderung  durch  Erregung  des  G-ehörs, 
Geruchs  und  Geschmacks. 

Von 

Prof.  Dr.  1.  Heitier. 

Nach  dem  Funde  der  Puls  Veränderung  beim  SchlieBen  und  Öff- 
nen der  Augen,  der  Beeinflussung  des  Pulses  durch  das  Licht  ^,  war 
es  naheliegend,  daB  auch  durch  Erregung  der  anderen  Sinne  eine 

1  Ober  reflektorische  Pulsdepression,  Zentralblatt  fQr  innere  Medisin  Nr.  1, 
1904  und  Über  Pulsreranderungen  beim  Schließen  und  Öffnen  der  Augen,  Wiener 
medisinisehe  Prbsse  Nr.  6  1904. 
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um  2 — 3  mm,  die  Anzahl  der  großem  Pulse  betrug  12 — 23.  Wird 
Essig  etwas  länger  vor  die  Nase  gehalten,  so  ist  die  Dauer  der  Pols- 
erregung  entsprechend  der  längeren  Einwirkung  des  Essigs  eine 
längere;  die  Kurve  steigt  nUsogleich  und  sinkt  nach  erreichtem 
Maximum,  noch  während  der  Essig  vor  die  Nase  gehalten  wird, 
etwas  ab,  nach  Entfernung  des  Essigs  fällt  die  Kurve  stärker,  bleibt 
aber  eine  Zeitlang  noch  höher  als  vor  der  Einwirkung  des  Essigs, 
wird  dann  tiefer  als  vor  der  Einwirkung  des  Essigs  und  steigt  aber 
die  ursprüngliche  Höhe.  Die  Depressionsphase  ist  manchmal  von 
längerer  Dauer  als  die  Erregungspbase. 

Wird  Terpentinöl  einen  Moment  vor  die  Nase  gehalten,  so  fällt 
die  Pulskurve  allsogleich,  sie  erreicht  nach  5 — 14  Pulsen  das  Mini- 
mum, steigt  nach  erreichtem  Minimum  nach  1 — 3  Pulsen  und  wird 
häufig  vorübergehend  höher  als  vor  der  Einwirkung  des  Terpentin- 
öls. Der  Abfall  vollzieht  sich  meistens  rascher  als  der  Anstieg; 
manchmal  ist  der  Anstieg  ein  rascher  und  die  Erhöhung  der  Kar\e 
über  die  ursprüngliche  Höhe  eine  intensive  und  von  längerer  Dauer. 
Die  Kurve  fiel  um  2 — 4,5  mm,  meistens  um  3,5  mm,   die  Zahl  der 

Fig.  3. 


C  Pulsver&nderuDg  durch  Erregung  des  Qeschmackf ;  bei  e  Applikatioii  von 
ZuokerlöBung  auf  die  Zunge. 

kleineren  Pulse  betrug  11 — 40.  Wird  Terpentinöl  etwas  länger  vor 
die  Nase  gehalten,  so  fällt  die  Kurve  allsogleich,  sie  erreicht 
nach  mehreren  Pulsen  das  Minimum,  steigt  nach  erreichtem  Büni- 
mum,  noch  während  das  Terpentinöl  vor  die  Nase  gehalten  wird, 
etwas  an,  bleibt  aber  tiefer  als  vor  der  Einwirkung  des  Terpentinöls, 
nach  Entfernung  des  Terpentinöls  steigt  die  Kurve  weiter  an,  über- 
schreitet die  ursprüngliche  Höhe  und  verharrt  kürzer  oder  länger 
auf  derselben. 

Zur  Prüfung  der  Beeinflussung  des  Pulses  durch  den  Geschmack 
wurden  Essig,  konzentrierte  Lösungen  von  Zucker,  Kochsalz  und  Chinin 
auf  die  Zunge  gebracht.  Zucker  und  Kochsalz  hatten  eine  Erregung 
des  Pulses,  Essig  und  ChiDin  hatten  eine  Depression  des  Pulses  zur 
Folge.  Erregung  und  Depression  sind  intensiv.  Die  Kurve  steigt  nach 
Applikation  eines  Tropfens  einer  konzentrierten  Zucker-  oder  Kochsalz- 
lösung allsogleich  oder  nach  einigen  Pulsen  au,  sie  erreicht  nach  7  bis 
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15  Pulsen  das  Maximum  und  fällt  dann  sukzessive  ab  und  zwar  wird  die 
Kurve  tiefer  als  vor  der  Applikation  der  Substanzen.  Kochsalz  ruft  eine 
stärkere  Pulserregung  hervor  als  Zucker.  Die  Kurve  stieg  nach  Appli- 
kation von  Zucker  um  3—4  mm,  die  Zahl  der  größeren  Pulse  betrug 
12 — 23,  in  einem  Falle  46;  nach  Applikation  von  Kochsalz  stieg  die 
Kurve  um  4  bis  7  mm,  in  einem  Falle  um  13,5  mm;  bei  Appli- 
kation von  Zucker  fällt  die  Kurve  nach  erreichtem  Maximum  allso- 
gleich,  bei  Applikation  von  Kochsalz  verharrt  die  Kurve  auf  dem 
Maximum  mit  geringen  Schwankungen  während  einer  größeren  An- 
zahl von  Pulsen.  In  einem  Versuche  von  Kochsalz  stieg  die  Kurve 
nach  36  Pulsen  um  9,5  mm,  sie  war  nach  61  Pulsen  noch  um  5  mm 
höher  als  vor  der  Applikation  des  Kochsalzes. 

Fig.  4. 


Fig.  5. 


D  und  E.    PulsTeränderung  durch  Erregung  des  Geruchs  und  Oesehmacks  durch 
Essig;  bei  "Dd  Essig  einen  Moment   vor  die  Nase  gehalten,   bei  Ee  Applikation 

von  Essig  auf  die  Zunge. 

Wurde  Zucker-  oder  Kochsalzlösung  in  die  vordere  Mundhöhle 
gebracht,  so  war  die  Pulserregung  unmittelbar  nach  Einführung  der 
Lösungen  entweder  null  oder  sehr  gering,  die  Kurve  stieg  um 
0,5 — 1  mm  während  1 — 2  Pulsen;  bei  einem  Versuche  mit  Zucker- 
lösung in  die  vordere  Mundhöhle  stieg  die  Kurve  nach  mehreren 
Pulsen  um  0,5  mm  während  4  Pulsen.  Wurde  ein  mit  Wasser  durch- 
tränktes  Zuckerstückchen  auf  den  Zungenrücken  gelegt,  so  wurde 
der  Puls  allsogleich  größer,  wurde  nach  Abfall  des  Pulses  das  Zucker- 
stückchen  auf  eine  andere  Stelle  des  Zungenrückens  gebracht,  so 
wurde  der  Puls  wieder  größer,  beim  jeweiligen  Legen  des  Zucker- 
stückchens  auf  andere  Stellen   des  Zungeniückens   wurde   der  Puls 
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immer  größer.  Die  Zahl  der  größeren  Pulse  betrug  18 — 6.  Versache 
mit  Kochsalzstückchen  ergaben  dasselbe  Resultat. 

Nach  Applikation  eines  Tropfens  Essig- oder  eines  Tropfens  Ghinin- 
lösung  auf  den  Zungenrucken  sinkt  die  Pulskurve  allsogleich  oder  nach 
2 — 3  Pulsen,  sie  fällt  sukzessive,  steigt  nach  erreichtem  Minimum 
langsam  an  und  wird  höher  als  vor  der  Applikation  der  Substanzen ; 
bei  einem  Versuche  mit  Essig  erfolgte  vor  dem  Abfall  ein  geringer 
Anstieg  während  8  Pulsen.  Chinin  ruft  eine  stärkere  Pulsdepression 
hervor  als  Essig;  in  zwei  Chinin  versuchen,  bei  welchem  der  Puls 
mit  dem  Finger  geprüft  wurde,  war  derselbe  durch  einige  Zeit  kaum 
fühlbar.  Die  Kurve  fiel  nach  Applikation  von  Essig  um  1,5 — 5  mm, 
in  einem  Falle  um  9  mm,  das  Maximum  wurde  erreicht  nach  7 — 14, 
in  3  Fällen  nach  je  27,  38,  58  Pulsen,  die  Zahl  der  kleineren  Pulse 
betrug  11—83,  in  2  Fällen  je  106  und  177.  Starker  Essig  hatte 
gewöhnlich  eine  stärkere  Pulsdepression  zur  Folge  als  schwacher 
Essig.  Nach  Applikation  von  Chinin  fiel  die  Kurve  um  4 — 6,5  mm, 
unmittelbar  nach  der  Applikation  manchmal  um  2- — 3  mm,  die  Kurve 
verharrt  auf  dem  Minimum  mit  geringen  Schwankungen  durch  län- 
gere Zeit,  sie  steigt  sehr  langsam  und  zeigt  beim  Ansteigen  wesent- 
liche Schwankungen.  Die  Zahl  der  kleineren  Pulse  konnte  in  den 
meisten  Fällen  nicht  bestimmt  werden,  sie  betrug  in  einem  Falle  124. 

Wurde  Chininlösung  in  die  vordere  Mundhöhle  gebracht,  so 
blieb  der  Puls  unverändert  oder  es  trat  nach  einiger  Zeit  eine  geringe 
Depression  auf.  Das  Bestreichen  der  vorderen  Mundhöhle,  der 
Lippen,  der  Wangenschleimhaut,  des  harten  Gaumens  mit  Essig 
hatte  eine  intensive  Pulserregung  zur  Folge.  Wurde  ein  mit  Essig 
getränkter  Wattetampon  einen  Moment  oder  etwas  länger  frei  in  die 
Mundhöhle  gehalten,  so  blieb  die  Kurve  unverändert  oder  es  trat 
eine  geringe,  bald  vorübergehende  oder  eine  intensivere,  länger  an- 
haltende Pulsdepression  auf;  in  einem  Falle  fiel  die  Kurve  um  3  mm, 
die  Zahl  der  kleineren  Pulse  betrug  63.  Bei  einem  Versuche  stieg 
die  Kurve  unmittelbar  nach  Einfuhrung  des  Tampons  um  1  mm 
während  8  Pulsen,  sie  fiel  dann  um  3  mm,  die  Zahl  der  kleineren 
Pulse  betrug  über  36.  Diese  Versuche  zeigen,  daß  die  Pulserregung 
bei  Einwirkung  von  Essig  auf  die  Nase  durch  Erregung  des  OI- 
factorius  bedingt  ist. 

Die  Versuche  wurden  an  einer  größeren  Anzahl  von  Individuen, 
Rekonvaleszenten  und  Kranken  mit  geringen  chronischen  Affektionen 
(Abteilung  von  Prof.  Pal  im  allgemeinen  Krankenhause)  voi^e- 
nommen.  Jedes  Agens  wurde  bei  den  einzelnen  Individuen  mehr- 
mals geprüft,  bei  einigen  Individuen  wurden  die  Versuche  an 
mehreren  Tagen  wiederholt;  —  die  Zahl  der  Einzel  versuche  init 
sphymographischen  Aufnahmen  übersteigt  200,  außerdem  eine  große 
Anzahl  von  Versuchen  mit  dem  tastenden  Finger.  Das  Ergebnis  der 
Versuche  mit  den  verschiedenen  Agentien  bei  demselben  Individuum 
und  bei  den  verschiedenen  Individuen  war  ein  konstantes. 

Louis  Couty  und  Augustin  Charpentier  haben  im  Labora- 
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torium  für  experimentelle  Pathologie  in  Paris  an  curaresierten  und 
künstlich  geatmeten  Hunden  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Erregung  der  Sinne  auf  das  cardio -yasculäre  System  angestellt. 
Jedes  Sinnorgan  wurde  durch  verschiedene  Agentien  erregt.  Die 
Autoren  fanden,  daß  die  cardio- vasculären  Phänomene,  wesentlich 
wechselnd  sind.  »Die  Störungen  wechseln  in  bezug  auf  Intensität, 
für  die  verschiedenen  Tiere  mit  gewissen  individuellen  oder  experi- 
mentellen Bedingungen,  für  dasselbe  Tier  manchmal  mit  dem  Wege 
der  Transmission,  mit  dem  erregten  Sinne;  für  denselben  Sinn  mit 
der  Natur  des  Excitans,  oder  besser  mit  seinen  Bedingungen  der 
Intensität,  der  Dauer  oder  der  Wiederholung.  Die  Störungen  wechseln 
in  bezug  auf  die  Form,  indem  dasselbe  Excitans  bei  demselben  Tier 
oder  bei  den  verschiedenen  Tieren  Beschleunigung  oder  Verlangsa- 
mung  des  Herzens,  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Spannung, 
verschiedenartig  kombiniert,  hervorrufen  kann.«  (Arch.  de  Physio- 
logie n.  Ser.  Bd.  IV,  1877.) 


1.  H.  Eoeppe.   Physikalische  Diagnostik  der  Nierentätigkeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  45.) 
Der  Verf.  setzt  die  physikalisch -chemischen  Grundlagen  der 
Gefrierpunktsmethode  noch  einmal  auseinander;  er  bekämpft  die 
D  res  er 'sehen  Anschauungen  über  die  »osmotische  Arbeitsleistung« 
als  unrichtig,  weil  seiner  Ansicht  nach  die  osmotische  Energie  mit 
der  Harnabscheidung  aus  dem  Blute  direkt  nichts  zu  tun  hahe, 
letztere  vielmehr  eine  Aufgabe  des  Blutdruckes  sei.  Eine  gegen- 
seitige Beeinflussung  des  hydrostatischen  und  des  osmotischen 
Druckes  beim  hypothetischen  Vorhandensein  einseitig  halbdurch- 
lässiger Membranen  in  verschiedener  Anordnung  will  E.  gelten 
lassen.  Die  Anhäufung  einzelner  gelöster  Stoffe  in  größerer  Menge 
im  Harn  als  im  Blut  erklärt  er  mit  angenommener  Verschiedenheit 
der  Lösungsverhältnisse  der  beiden  Flüssigkeiten. 

Für  die  Praxis  rät  K.,  sich  nie  auf  eine  Bestimmung  von  J 
zu  verlassen,  sondern  dieselbe  zu  wiederholen,  sie  in  Beziehung  zu 
J  des  Blutes,  zum  Blutdruck  und  zur  genossenen  Wassermenge  zu 
setzen,  femer  die  Bestimmung  an  den  Harnen  beider  Nieren  anzu- 
stellen. Für  die  letztere  Untersuchung  gibt  er  als  Begel,  daß  die- 
jenige Niere  als  krank  anzusehen  sei,  deren  J  dem  des  Blutes  am 
nächsten  liege. 

DaK.  annimmt,  daß  die  Glomeruli  die  Funktion  haben,  verdünnten, 
die  Kanälchen  die,  konzentrierten  Harn  zu  produzieren,  so  glaubt 
er,  daß  man  nach  reichlicher  Wasseraufnahme  durch  ^-Bestimmung 
sich  Aufschluß  über  die  Art  reiner  Funktionsstörung  verschaffen  könne. 

J«  Grober  (Jena). 
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2.  Ferrata.  Contributo  allo  studio  della  fisiologia  del  rene. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  32.) 

Die  Erklärung  des  Mechanismus  der  Nierenfunktion,  so  behauptet 
F.  in  seiner  aus  dem  Institut  für  Histologie  und  klinische  Chemie 
in  Parma  hervorgegangenen  Arbeit,  hat  seit  Bowman's  und  Lud- 
wig's  Forschungen  kaum  Fortschritte  gemacht.  F.  bringt  eine 
Beihe  von  mikroskopischen  Bildern,  welche  lu  der  bisher  noch 
dunklen  Tätigkeit  des  Nierenepithels  bei  der  Urinsekretion  einen 
Beitrag  bringen  sollen. 

Die  Niere  im  Ruhezustand  unterscheidet  sich  von  der  funktio- 
nierenden nicht  so  sehr  durch  die  größere  oder  geringere  Öffiiung 
der  Tubuli,  als  durch  eine  leicht  darstellbare  Ungleichheit  in  der 
Beschaffenheit  des  Protoplasmas  ihrer  lelligen  Elemente.  Während 
des  Ruhezustandes  enthält  die  Epithelzelle  zahlreiche  Körnchen  im 
Protoplasma,  welche  sich  allmählich  beim  Beginn  der  Arbeit  ver- 
ringern bis  zum  vollständigen  Verschwinden;  der  Zellkern  bietet 
dabei  keine  beträchtlichen  Veränderungen. 

Auf  zahlreichen  Schnitten  fand  F.  feine  Granulationen  im  Lumen 
der  Tubuli  contorti,  Granulationen  ohne  eine  besondere  Struktur, 
welche  mit  Vorliebe  die  Kernfärbung  annehmen.  Dieselben  könnten 
entweder  von  den  Glomerulis  oder  von  den  Zellen  der  postglomeru- 
laren  Schläuche  stammen.  In  dem  kapsulären  Räume  fehlen  dieselben 
gänzlich,  sie  stammen  deshalb  wahrscheinlich  von  den  Zellelementen 
der  Tubuli  contorti. 

Bezüglich  derselben  lassen  sich  zwei  Hypothesen  aufstellen:  sie 
können  in  der  Niere  des  lebenden  Tieres  auch  in  granulärer  Form 
existieren  oder  gelöst  und  fallen  dann  erst  aus  durch  die  Fixations- 
flüssigkeit  auf  dem  Objektträger.  Das  letztere  ist  wahrscheinlich, 
wenn  auch  bis  jetzt  nicht  bewiesen,  jedenfalls  aber  handelt  es  sich 
um  ein  Produkt  äußerer  Sekretion  des  postglomerularen  Zellentraktus. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  F.  Pavlik.     Beitrag  zum  Studium  der  kompensatorischen 

Nierenhypertrophie. 

(Casopis  Ukafu  oeskyeh  1903.  p.  977.) 
Der  Autor  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Meerschweinchen  und  be- 
diente sich  einer  neuen,  von  Spina  angegebenen  Operationsmethode 
der  Versuchstiere.  Während  ein  Assistent  das  Tier  beim  Kopf  und 
bei  den  Vorderextremitäten  einerseits,  bei  den  Hinterextremitäten 
andererseits  fixiert,  sucht  der  Operateur  mit  den  Fingern  die  eine 
Niere  auf,  luxiert  sie  durch  einen  ventral«*  und  lateralwärts  gerichteten 
Zug,  wobei  die  NierengefäBe  zerriBen  werden  und  komprimiert  sofort 
die  letzteren.  Wenn  das  Tier  die  Operation  übersteht,  erholt  e< 
sich  in  3 — 5  Stunden.  Die  abgerissene  Niere  atrophiert  und  Ter- 
schwindet  nach  40 — 60  Tagen  durch  Resorption;  die  andere  Niere 
hypertrophiert,   und  ihr  Volumen  erreicht  das  Doppelte   der  Niere 
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des  aus  demselben  Wutfe  stammenden  Kontrolltieres.  —  Im  all- 
gemeinen konnte  der  Autor  die  Resultate  von  Galeotti  und  Villa- 
Santa  bestHtigeo',  kann  ihneü  aber  noch  folgende  neue  Facta  hinzu- 
fügen resp.  entgegensetzen: 

1)  Die  Blutgefäße  der  Rinde  unterhalb  der  Kapsel  sind  yer- 
mehrt  und  hyperämisch,  namentlich  bei  jungen  Tieren;  sie  sind  es, 
ivelche  die  rasche  Entwicklung  der  Hypertrophie  unterstützen. 

2)  Das  Epithel  der  Canaliculi  recti  und  contorti  zweiter  Ord- 
nung und  der  Sammelkanäle  ist  bei  den  operierten  Tieren  in  der 
Jugend  abgeflacht,  später  aber  ganz  so  beschaffen,  wie  in  jeder  nor- 
malen Niere.  Dieses  Wachstum  beweist,  daß  die  genannten  Kanäl- 
chen keine  passiven  Organe  sind,  sondern  eine  große  Bedeutung 
für  die  Nierensekretion  besitzen  müssen.  €(•  HtUilsteln  (Prag). 


4.  F.  Erben.    Studien  über  Nephritis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediiin  Bd.  L.  p.  441.) 

E.,  dem  wir  bereits  einige  vorzügliche  Blutuntersuchungen  bei 
pemiciöser  Anämie  und  Chlorose  yerdankcn,  hat  sich  neuerdings 
auch  mit  der  Blutanalyse  bei  Nephritiden  beschäftigt 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  subchronische  parenchymatöse  Form. 
Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  aufwies,  bestanden  in  einer 
Hypalbuminose  des  Plasmas,  wobei  das  Albumin  so  hochgradig  ver- 
mindert war,  daß  eine  geringe  Vermehrung  der  anderen  Eiweiß- 
körper (Globulin  und  Fibrin)  diese  Verminderung  nicht  ausglich. 
Weiter  zeigte  sich  das  Cholestearin  in  beiden  Blutkomponenten  ver- 
mindert und  ebenso,  wenn  auch  weniger,  die  Extraktivstoffe.  Die 
Asche  der  Erythrocytensubstanz  war  normal,  die  des  Plasmas  enthielt 
weniger  Phosphorsäure  und  Magnesia,  mehr  Kalk. 

Im  zweiten  Falle  (chroDische  parenchymatöse  Nephritis)  waren 
die  Veränderungen  ganz  ähnliche,  nur  erwies  sich  das  ausgefallene 
Albumin  völlig  durch  Globulin  substituiert. 

Auch  der  dritte  Fall  (sekundäre  Schrumpfniere  mit  amyloider 
Degeneration)  zeigt  ähnliche  Verhältnisse:  Albumin-  und  (weniger) 
Globulingehalt  herabgesetzt,  Fibringebalt  vermehrt;  Cholestearin  nur 
in  den  Erythrocyten  vermindert;  Phosphorsäure  und  Kalium  in  beiden 
Komponenten  vermindert,  NaCl  vermehrt. 

£.  benutzt  seine  Ergebnisse  zu  einer  neuen  Theorie  der  Herz- 
hypertrophie bei  Nephritis.  Er  meint,  daß  der  Albumiuhunger  der 
Zellen,  hervorgetufen  durch  die  Albuminarmut  des  Blutes  infolge 
der  Eiweißausscheidung  durch  den  Harn,  die  eigentliche  Ursache  der 
Blutdrucksteigerung  und  der  Herzhypertrophie  ist,  doch  will  er  den 
anderen  Momenten  (arterio  capillary  fibrosis,  erhöhte  Viskosität,  ver- 
mehrte Extraktivstoffe,  toxische  Produkte)  eine  mitwirkende  Rolle  für 
gewisse  Fälle  nicht  absprechen.  Doch  glaubt  er,  daß  diese  letzteren 
Momente  mehr  als  Ursachen  der  Urämie,  denn  als  solche  der  Herz- 
hypertrophie zu  beschuldigen  seien. 

16»» 
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. .  .  ^,a8  die  IßiweiBkörper  des  Ueuis  betrifft, ,  so  bat  &  durch  bio* 
logische  Versuche!  feflitgestellty  daB  nicht  ,blofi  das  Albumin^  Mn^arn 
auch  , das .  GjIol^uUn  aus  dem  menschlichen  Serum  und  nicht  Jans  der 
Nahrung  stammt.  Ad,  SebBidt  (Dmdm). 

5-,  A»  laon.    Das  Verhalten,  der  Sehneüreflexe  bei  Nieren- 

^  enteündung. 

(Zeksobrift  für  klim  Mediiin.  B^.  L.  p.  257.) 
In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierenentsün- 
düngen  findet  sich  eine  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexei  und 
zwar  Scheint  es,  daß  dieselbe  um  so  ausgesprochener  in  die  Er* 
Bchexnung  tritt,  je  deutlicher  urämische  Vergiftungssymptome  vor- 
handen sind.'  L.  glaubt  daher  aus  einer  allmählichen  Verstärkung 
der  Reflexe  auf  eine  Verschlimmerung,  aus  einer  Abschwächung  aber 
auf  Besserung  des  toxischen  Prozesses  schließen  zu  dürfen. 

Ad.  Sohmidt  (Dresden). 

6.  A.  Duroiael.   Les  accidents  musculaires  au  cours  du  mal 

de  Bright  (Uremie  mnsculaire). 

Inaug.-Diss.,  Paris,  1902. 

t)ie  Beobachtungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  das  Kranken- 
iiaus  in  Nanterre.  Die  Zahl  der  an  chronischer  Nephritis  Leidenden 
ist  dort  sehr  hoch.  .20 — 25^  aller  Nierenkranken  zeigen  dort 
Muskelphänomene,  die  auf  das  Nierenleiden  zurückgeführt  werden, 
und  zwar  treten  diese  Erscheinungen  am  häufigsten  in  der  kalten 
Jahreszeit,  bei  alten  Leuten  mit  Arteriosklerose  auf. 

Abgesehen  von  tetanischen  Kontrakturen  sind  es  Paresen,  die 
Verf.  als  Muskelurämie.  bezeichnet.  Die  tetanischen  Zusammen- 
ziehungen befallen    vor  allem  die  Beugemuskeln  der  Extremitäten. 

In  jedem  Falle  von  Kontrakturen  oder  Lähmungen  soll  man 
auf  chronische  Nephritis  fahnden. 

Die  Behandlung  ist  gegebenenfallcf  die  der  Urämie. 

Als  Ursachen  kommen  Überanstrengungen,  Erkältungen  und 
Nahrungsmangel  unterstützend  in  Betracht    . 

.  F.  Kosepberger  (Wümbnrg). 

7.  Elliott.     Chronic  nephritis  without  alhuminuria. 

(New  York  med.  news  1903.  September  190 
Latenz  der  Symptome  ist  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
durchaus  häufig,  sowohl  bei  den  Anfangs-  wie  Endstadien,  aU  bei 
leichten  und  schweren  Fällen.  Eiweiß  fehlt  recht  oft,  ist  jedoch  in 
den  Endstadien  der  Krankheit  häufiger  vorhanden  als  anfangs.  Sein 
Vorhandensein  ist  ein  wichtiges  Diagnostikum.  Weit  sicherer  ist 
Verminderung  der  festen  Bestandteile  des  Urina  und  besondets  Auf- 
treten von  Ham^lindem.  Jedoch  kann  hieraus  allein  nicht  chro- 
nische interstitielle  Nephritis   diagnoatiaiert  werden.  .  Loa  Gegensatz 
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iiur  IiikoBitaiiz[  dien  UfinaysiptoBM'  sind'  di6  flfirküh^däxlAii 'Ki^äläüf- 
alönlngra^  diecchvottiseher  mteTBäti^let' Nephrftiid  fcjlgte/ ^«rkkteti^ 
atkclv;  und  bann  htnfig!  ius  ilniLen  «Hein  dfd  primäre  *Eraxi%lreit^ 
feetgestellt  ifeiideii^ I  "  ^     . - '  ►   '^•■'^    ^'  '■.•''  TüeÄeberj^  tAiägd^birgy. * '  * " '  ^ 

j     ..'i'.    :i  ,[•■  .1    .  -  .'•.  j"   1  ,  '! .  ;  .111    ■•  -S-'/*'   »     .'.  li  •■.II  ')  i  t! 

9.  t.  Battbe.     Ees^ '  ^lemmatidris  tirindireA  'danä '  lesi  ^  n^pKrites; 
,        ^       .chromq^ues  8cle|reu«e^,  ^ .       .^    ,    ,  ..,i  ..  .  , 

^  .Auf  Gx;und  »eineif  tl^tera^cijLUDgc^y  ,dip  ar.iwo:  QbjiODit^cb -Nieren«^. 
leidendetD;  m..  d^r  ^eise,  ma^ hte, ,  daß  ei;  .4?n >  Urin,  rcb^misc^  iUnd  kiiyo- 
skopisch,  468  weitexen  audb^  die  Ajoaschfud^ng  y onj eigens;  eiageßihrteoi, 
Methjlcp^au  und  Kqcli^9Jb|  sqwi^  djei  Pl^oiridsBinwirkung  bjeatmmjte^  • 
kämmt' YfBrf,, zu  (^Ig^nid^^  Sc?h}üwc(u:i'  ; .  •  ;;  V  .  .,,!.   i/. .-,;  i  i, 

IxK  jU^fen^  Ver^^f,  sseigt;.  die  cWi;yuiclie  -Njapfaxitis  ix^,  S<ftdjeiu:  . 

l),^orn^e^Durcb|^?igl>^^^  .die  gaii^a  Niere; ist  noch  nickt  ei>-> 
kninkt^ .  .die  gesi^n4f n  .Teilp .  a;rbeiten  weit^^  „ ,  werdiem  j  tQrpertropbisbbi 
und  könnfsn  sog^r  (fii^e  geateig;erte  Ausechei4uog.beiWljrken'  !    : 

i)  Zeitweise,  Y^irklicbc;^  zeitwei^sf  relative  lusuffizieius..  Durch  :die' 
stärkere  Herztätigkeit  und '  erhöhte .  &|p<^np^pg  <  den  Qeföße'  ieft  idie  > 
AoBsoh^iiungr  Yennebrt;   .< 

3)  SchlieBliohe  yöUige  Insuffizienz.    Der  Körper  gewöhnt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Graddn  die  Giftey  diese  werden -eifa^Keidang' 
schubweise  ausgeschieden^.; schließlich  ist  aber  aUe  Kraft  erschöpft. 
•    .    '      -•>,''-.,.,.  .   ..  .    >  F#.  BoiBei*e»g«l' iWScAburg)] 

..    .'  •    •  '..    ':    ..•    .'••  •■  :        •  .;..        I  .    .  '     {     ;-     r*  ^\'^i*    •.;  i  , 

9.  F.:Wolff, .  Zur /Kasuistik,  d^r  easeiliti^len  Nierenblutäng;  i 

. :  '  .  •  (Mflneheaei  medi/Vfoftienaehrlft  ]iS03.  !Ntir2a)  •  <  '  >'  i  >' 
Die '.  eeeeiitiellen  Nierenblutuiigdn  .sind  besondere'  -  Von  •  ik  i^  ä  e  1 ' 
geleugnet  irbrdte,' während  ahdei«lfsditB  Klemper'^y'sie' Ate' >ng;iö-'' 
neurotische  Blütufng^n  ^  auffaßt.  Den  bishef  beiröhltebettetf  isechs  ^ 
Fällen  fügt^Veif,  einen  "Weiteteii  ^zu,'l>ei  dem  M  Ürix^  üüt  töte/ 
Bltttki>rperchett)Bi]i  totBpre^enileni'EiW€dBgehält;'abet  keinis  ZyHnd^k*  ' 
nachzuweisen  waran.  /  lAi  crfstösköpi^h^n  6ild0  fiäh  ^an  '  aM  ddiü  ' 
reehteil  Ureter  reinde  Bhit  aussvr&nien.  * '  An  dey  dtttSfpie^ek '  Kiei^e ' 
fandet  isieh  absolut  kcdbe  patbölogifacheä  Yetäikderüngen;  clie  iadf  ^' 
eine  Erkrankung  sehlieBinl  ließen'.  -  *  ■•  *      I     «laMwalil'tÖigß^äD).     /  ' 

.     ,   ,    .1     ^  .'•;:..  "rl      •'     !>     ;   ■.  i     :■:'   "i    .    '  •  •    I  »:  i  -^      -».l«      H  -'^    :      Ji-'t.  >/ 

10.  Salusi.:  Ti^rvenuch  und  Nierentuberkulose;  nebst 'eittein^ 

Beitrag,  zur  Kenpitnis  des  Harnes  Tuberkulöse^.^  „    ^  . 

:    '       '  '     '    (Öerli^klin:'Wöcheii8oTirm^  .'.ro.l     .1 

S.  geht '  ^UeUBt  auf  dSe  Präge '  ein :  ^Mtt  Welbliisn  MethUen 
weisen  wir  am  sichersMioL*  dtie 'AuMCheiduhg^\d,6r  Tuberkelbazillen 
durch 'deWHähi'  nach PV 'und 'koifamt^^  'deih/86hlufi,;daB*zü  aijQiem^ 
Z#<^W  Aai^Tie^eit>^ritneht7  äid  '^ar  "di6  liiibk^täxie  Ir^^^  '" 

i^m'^ti^ffatii^i  'steril"(aühäi'K:athetei^)  auf^dfängeüeä  .liUd  iieril " 
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zentrifugierten  Haraes  zu.  yerwenden  sei.  Man  impft  iwei  Meer- 
schweinchen und  lä&t  dieselben  eines  natüilichen,  Todes  sterben, 
was  nach  2 — 3  Monaten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Will  man  friihex 
Gewißheit  haben,  se  exstirpiert  man  eine  geschwollene  Inguinal- 
drüse  nach  3 — 4  Wochen  und  sucht  in  dieser  nach  Bazillen.  Die 
subkutane  Impfung^  wird  in  der  Leistengegend  yorgenommen.  Die 
Differentiälfärbung  allein  gibt  durch  Verwechslung  mit  den  oft 
zahlreichen  säurefesten  'Ba:zillen  unsichere  Besultate,  ebenso  das 
Kulturverfahren,  da  sich  aluch  manche  Smegmabazillen  nicht  auf 
den  gewöhnlichen' Nährböden  züchten  lassen.  Daß  Meerschweinchen 
spohtan  aü  Tuberkulose  erkranken,  ist  äußerst  selten,  das  Tierexperi- 
meut  also  meist  eindeutig.  Femer  sucht  Verf.  festzustellen,  inwieweit 
man  aus  positiven  Befunden 'auf  Nieren  tuberkulöse  schließen  dart, 
und  weist  darauf  hin,  daß  bei  Tuberkulose  anderer  Organe  Tuberkel- 
bazillen durch  den  Harn  ausgeschieden  werden  können,  ohne  daß 
Tuberkulose  des  Hamappalratös  vdrzüliegen  braucht,  zumal  er  bei 
Tuberkulose  der  Luttgön.,  der  Wirbel  und  der  Hirnhäute  in  4A^ 
der  Fälle  Läsionen  der  Gtömeiruli  feststellen  konnte.  Tuberkel- 
bazill^n  im  Harn  deuten  al 0*0  darauf  hin,  daß  irgendwo  im  Körper 
ein  tuberkulöser  Herd  vorhatjden  ist. 

___^__        Poekhaa  (Charlottenbuig). 

lt.  £•  Maixner.     Niere  und  Syphilis. 

.  .  (ÖBBöpis  UkaH  6eskyoh  ld03.  p.  1093.) 
Deri  Autor  liefert  eitiön  neuen  Beweis  dafür,  daß  es  tatsächlich 
eine  durch  Syphilis  als  solche  bedingte  Nephritis  gibt.  Bei  einem 
Luetiker  im  tertiären.  Stadium  mit'  auffallend  vergrößertem  Hoden 
und  Nebenhoden  und  mit  vergrößerten  Leisten-  und  Halsdrüsen 
entwickelt  sich  eine  typische,  akute,  hämorrhagische  Nephritis,  in 
deren  Verlauf  sich  eine  von  Ast  zu  Ast  fortschreitende  Trigeminus- 
neurälgie  ^  beider  Seitei^i  .hinzugesellte.  Nach  Jodkali  gingen  alle 
Symptome  rasch  zurück,  während  jede  andere  Therapie  erfolglos  ge- 
blieben war«,  Zwar  war  der  Fat.  Alkoholiker  und  hatte  vor  längerer 
Zeit  eine  Skarlatina  mit  Nephritis  \ind  eine  Polyarthritis  rheumatica 
überstanden;  wiederholte  Untersuchungen  des  Barnes  nach  Ablauf 
der  beiden  letztgenannten  Krankheiten  ergaben  aber,  daß  der  Harn 
nachher  keine  Spur  von  Eiweiß  enthielt.  Pie  genannten  Schädlich- 
keiten haben  die  Widerstandsfähigkeit  des  Nierengewebes  herab- 
gesetzt und  die  Prädisposition  für  die  luetische  Nephritis  geschaffen 
(Tommasoli).  „   ,v_^ «;  HttUaieln^PrtfgK 

12.  Beale.     Importanza^  deUa  parajgldljtulina  ^ell'  urina  per 
U.  diagnosi  d.ella  degeueraziQi^e  ^üoidq^k^dei  reni. 

.    ^    (Nuov.  riv.jQjin.  terjp.  J1903. ^H^» J.)     ,^    -  .     .   .. 
B..weist^.dfirauf/^n^  daß  der  NacJ^weis  .vqq  Glo)>ulin  odev^>Pa^- 
globulin^untei^  dem  ii)CL^l7rin  enthalte^i^ea  Eiweiß. für  «^  Vp^handen- 
sein  von  amylofder  NietQudegexieratiqn, sprühe»   Er  wi^ist  es^.d^darch 
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nach,  daft  Zusata  das  dreifachen  Volumens  Yon  destilliertem  Wasser 
oder  Schwefelammoniutaa  ^m  TJrin  Trübung  bedingt,  weil  das 
Globulin  in  diesen  Flüssigkeiten  unlöslich,  wohl  aber  in  neutralen 
dünnen  Salzlösungen  löslich  ist.  F«  Jessen  (Hamburg). 


13.  A.  W.  W.  Lea.     Acute  recurrent  hydronephrosis,  with 

iiot6s  of  fipür  cases. 

'^  '        (Medid.  ehröuiele  f903.  Msi.) 

STamtliche  .Fälle  waren  nicht  durch  Steine  oder  Abknick  ungen 
der  XJreteren  bedingt,  sondern  durch  kongenitale  Anomalien  des 
Ansatzes  des  Ureters^  im  Becken  der  Niere,  Anomalien,  ^velche 
nach  Untersuchungen  von  Bazy  (Paus)  sehr  häufig  sind.  Bazy  fand 
besonders:  zu  hohen  Ansatz  am  Becken, 'Faltenbildungen  und  Ver- 
engerungen an  der.  oberen  Öi^nüng.'  Die  Beziehungen  der  rekur- 
rierenden llydronephrose''^ur  Beweglichkeit  der  Niere  sind  wahr- 
scheinlich so  aufzufassen,  daß  die  abnorme  Beweglichkeit  meist 
sekundär,  ist,  doch  kommt  natürlich  auch  das  umgekehrte  Verhältnis 
▼or;  Michon  und  Pasteur  konnten  nachweisen,  dafi  bei  beweg- 
licher Niere  öti  etwas  Flüssigkeit  im  Becken  zurückbleibt,  die  nach 
der  Nephrorrhaphie  verschwindet.  Bei  der  Hydronephrose  handelt  es 
sich  um  einen  zeitweise  völligen  Verschluß,  der  sich  allerdings  spon- 
tan wieder  öffiaen  kann.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Nephro- 
pexie und  führte  regelmäßig  zum  Ziele.  Zweckmäßig  ist  es  dabei, 
den  Sektionsschnitt  zu  machen  uiud  das  Becken  sowie  die  XJreter- 
mündung  genau  auf  Steine  abzutasten.  Die  Drainage  des  Beckens 
ist  nur  dann  nötig,  wenn  aiifsteigende  Infektion  -^oht,  die  sich 
leicht  einstellen  kanir,  auch  wenn  die'  Blase'  'an  sich  gesund  ist. 
Eine  vorausgehende  Punktion  des  ^^ydro^ephfösesackes  orientiert 
über  d^  eventuelle  .Vorhaadenseia  einer  Eiterung.  Die  Drainage 
des  Beckens  geschieht,  durch  die  Nierensubstanz  hindurch  und  soll 

nur  temporär  seino  Ad.  Schmidt' (Dresdm'. 

•  i. 

14.  O.  Basse.     Ober  kongenitale  Cystennieren. 

(Deutsclie  med.  Woohensolirift  1904.  Nr.  4.) 
^eben  den  solitären,  itoÜl  durch  gelegentlichen  l^prbyenverschluB 
der  abfuhrenden  Renaler  yerrii'rsachteK  Cyst^h  der' liieren* 'Snd  den 
sog.  Saeknie^en,  die  ja  gleiehfalls  ^idpt  Cjete  daratejl^n,  fod^n  sieh 
Cystennieren,  bei  denen  fast  das  gSBSis  Parenchym  durch  die  ver- 
änderte Bildung  ersetzt  ist.  *  DicMett>en  siJid'Saeist  angeboren;  nach 
einigen.  Untf^rsucherUf  soll  .ea/sich.^di^ei  ui»>r0iiie.^wsiire  JNefibtldttng 
handeln^  an^^rBf  nehmen  eine*'Entwiokltingsstöruiigi*ftii.'  «•   • 

A«eh  B.  ghitt^  au  ein  Überbleibet' von  l^Ien  db¥  eUbrY^ii^^len 


Nier^,  die  sich  fö*  dw  reif^ParlSncliyni' eiAfügei^^^ 

besonders  gla|t,e*Mu0k,clfäsern  und/BUidege^ebe  Bedeuti^i^gibi^b^^  • 

daa.l^t^re  iqsofern^ ^als-  es  eifi^tHindexais  Sit  -die  MpSJuu^'juiimmdiff^ 
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Kommunikation  zwischen  Hamkanäkfa^n;;  Qlom^Kulw  «Nid:  Ki^en« 
backen  bilden  und  zur  multiplßi^  Cy^te^nbildja^g  .fiUi)S6n.  kans». 

15.  Zelenski  und'  Nitsch.     Zur  Ätiologie    der  Cystitis   im 

Kindesalter. 

.,   .[.,..  (WJ^e|rIkHp.-Fftakfi^oW*b.W^^  /.  .    .v;   ./. 

Die  mitgeteilten  Cyptiti8fäljl|B^,l(etf]^ffeii(i41^  Knaben  im  vierten 
bis  zwölften  Lebensjahre  THnd^^teUtepL^  ein, schweres  chronisches,  mit 
tieferen  anatomischen  Veränderungen  yerbundenes.  Blasenleid^  dar. 
Öe^  erste  Fall  ist^  ein  klassisches  Beispiel  einer  durch  )U!ikroorganismen 
(Staphylokokken)  unter  dem  ISinfluß  eines  .Trauma^'  yepfsacliten 
IJlaapnentsUndung.  lü  d^en  folgenden  d^^,^;?'^^^^  würde,  der  T.uberkel- 
bazi^us  als  Ursache  der  tcystitislkoxidtäti'er^j' was  zu  beweiseA  sclieint, 
daß  jin  der  Ätiologie  !der.  Ki^^ercystitiden  der  TuDei;kelDazilliis  nicht 
die  letzte  Stelle', einnimmt.  Die  tuberkulöse  Natur,  d^  Leidens 
wurde  durcl^  mikroskopische  Untersuchung  des  Haxnsedimentös,  so- 

b^tand  eine 
zweiten  Falle    eine 


tuberkulößel     im '  dritten   Falle!  war    die'  Blasentub^^ulose 
kiihisct' primär.  ;'  '  '  '\  ''.,'^   ^'  '  V^      \    ['  \  "..  Seifert '(\^lifzbu^.   , 

L6^  rJ.,OFaei}.  .  ßquloir  iexiaixuiiatioa  as  an  aid  to  the  ^arly 
diagSLOsis  o£  miiltiple  sderosis  with  report  of  a  case. 

.^*:l     '  •  (latehtdteindd.  jonrn.  1903.  Nr.iap'    '  -    • 

..  ^  der  Hand  eines. BWUe«  bei^ridht'^erf.*  dfieBMeäMngd^  An^ctetoEiter- 
BiM>hivigHir  die  frubi^itige  Dii^oee  der  mülfaiplen  ;8kler(]^,'  Tomehmlidi  ^^^egen- 
übei;  der.  Bysterie^.  Yer^id^rqngßn  a^  .de|r  Qpi;jiQi2Bpi^le|mii,|tr»asitQipa^esi 
zentralem  Skotom,  Einsclur^nkuiig  dea  Gesichtsfeldes  für  t^Arben  mid  das  Yorhandezi- 
sem'von  Nystagmus  und  Baralysen  sprechen  ifiir  multiple  Sklerose.  AndereneiU 
IftSten  noilmale  l^apille,  Qänehtsfaldeüiettgüngen  ohne "s^ntraleir  Skotom,  unregel- 
nOßige  und  sohwaiüieiide.iVeriifaidBvangen.  der 'Falrbenbild^  und  die  Abwesebheit 
▼on  Ocdomotoriusq^örnqgeif, /die  Diagnose  Hysterie  sicher  annehmen»  .^    • 

T.  Boltenatem  (Leipsig). 

17.  G.  MarinoBOÜ^  (Bt^ke^rest}..'  Zwe^^  Fälle  von  schlauer, 
pj^rmanenter  lÄbinüng  mit  yer8cli|\v;inden  äer  Be^^^e  und 
B^)i;iiii8iki'fljp^njL.i|PhlU^  jlierircgfgejiiifen   ^diurc^  Jl^pm- 

pYessipQ  ,4e9  Fyxamid^iifatlndeki i-.  ohn^  isia^ii^Ue  >¥erfets»iiig 

.,.»/    ')  I)    ,'■,.    1.     rn.Mf.'i-r     .   deSSelboh.  '^   '^     i'  •  '    '•    '"  ■     .  =  '•"    '•'" 
i' -ni    :n.T.Ml-»     .;    j-:'.(Eoiblttm*idll'19dÄJNp.^a.)  ■••    •  ''  vm. !.'.:!    •- 

' :  iBeide*  mHk  '^^Mn  '^iCiUidh'  >üna*  koUni^  die^  Ne^if^sie  g^täiieht ' Weidezu  la 
dem  einen  wurde.  ein'Erweioh«pgi»b<tfdi  de8i!Teinpbro*l^iiwttoidallap|>eni  iind  d» 
oberen  l^e^e«  .des  Ofpp^tal^^  «fibk()rti)Ue.^b- 

stänz'  die  £te^il*fM)he  Insel, hu^^  äußere  Kapsel  und  eineu-Tc^d^.I^aolei^  knü- 
cülähs^  b6lräf;"die  ;inil^re  ISApsei  schi^^  '^nl}eruhrt  zu  sein  und  wurde  das  l^ra- 
midö^biiAd^  iÄ^'i^ei*  gahzeü  Ausdehnung' intiEktgefondeii'.'  Dtoselbe  Ixrar  audi 
beiy ! .pwitrfmf ;Kirihkgn  der  I\All,-l7Nto  «iiMeiEAHes  deaereM^d 
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wirbeis  und  eine  anagedehnte  PachymeningitiB  der  Cenrioalgegend  bestand.  Anch 
hier  wnrde  das  Pyramidenbündel  intakt  gefunden;  ebenso  wurden  in  beiden  F&Uen 
die  fiiesenzeUen  der  Bolan duschen  Zone  unverändert  gefbnden,  ein  Beweis  der  In- 
taktheit der  ans  denselben  entspringenden  Pyramidenbündel;  es  handelte  sich  also 
nur  nm  eine  Kompression  derselben.  Derartige  FiUle  mit  permanenter,  wochenlang, 
selbst  monatelang  andauernder  schlaffer  Lähmung  sind  selten.  Das  Babinski'sohe 
Phänomen  wurde  in  beiden  Fallen  vorgefunden,  und  schließt  M.  daraus,  daß  zum 
Zustandekommen  desselben  nicht  notwendigerweise  eine  Läsion  des  Pyramiden- 
bllndels  bestehen  muß,  sondern  daß  es  sich  um  eine  funktionelle  Störung  handle. 
Ein  weiterer  Beweis  für  diese  Ansicht  ist  der  Umstand,  daß  Paraplegien  und  Hemi- 
plegien mit  Babinski*8chem  Zeichen  vorkommen,  wo  dasselbe  gleichzeitig  mit  der 
Heilung  der  Lahmung  verschwand.  Außerdem  kann  dieses  Zeichen  auch  während 
dea  normalen  Schlafes  beobachtet  werden  und  in  der  Chloroformnarkose,  selbst  bei 
einem  Kranken  mit  organischer  li&sion  des  Pyramidenbündels,  verschwinden. 

E.  Toff  (Braila). 

18.  Variot.  Paralysie  partielle  de  la  langue  et  des  levres 
probablement  li^e  ä  une  malformation  bulbaire  chez  une  fille 

de  13  ans. 

(BuIL  de  la  soc.  de  p^atrie  de  Paris  1903.  p.  187.) 
Anomalie  der  Bewegungen  von  Zunge  und  Lippen,  die  sich  in  Störung  der 
Sprache  —  schon  bei  den  ersten  Sprechversuchen  in  der  Kindheit  konstatiert  — 
und  des  Kauens  kundgibt.  Pfeifen  und  Mundspitzen  unmöglich.  Das  Mädchen  ist 
sonst  gesund  und  geistig  gut  entwickelt  Yerf.  nimmt  eine  zirkumskripte  Sto- 
mng  im  Bereiche  des  Hypoglossus  und  Facialis  als  Ursache  an. 

Keller  (Bonn). 

19«  W.  Erbalöh.     Über  einen  Fall  von  isolierter  Agraphie 
und  amnestischer  Erinnerungsunföbigkeit. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1903.  Nr.  22.) 
Verf.  beobachtete  in  der  Straßburger  psychiatrischen  Klinik  bei  einer  63  Jahre 
alten  Frau  ohne  psychische  Alteration  eine  isolierte,  8  Tage  anhaltende  Agraphie, 
die  er  an  Schriftproben  demonstriert.  Ein  5  Wochen  die  Agraphie  überdauernder 
Gedachtnisausfall  betraf  die  Familienverhältnisse  und  ihre  Vergangenheit.  Von 
beiden  Symptomen  erholte  sich  die  Kranke.  Aber  kurze  Zeit  später  setzt  eine  De- 
pression ein,  die  in  der  Folge  in  senile  Demenz  überging.  Verf.  glaubt  für  die 
erstere  Erkrankung  event.  eine  überwundene  Zirkulationsstörung  verantwortlich 
machen  zu  können.  J«  Grober  (Jena). 

20.  Maas.     Einige  Bemerkungen  über  das  Stottern. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilknnde  Bd.  XXIV.  Hft  1  n.  2.) 
Wahrend  das  Stottern  bisher  fast  durchgängig  als  eine  Neurose  angesehen 
worden  ist,  tritt  der  Verf.  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  dafür  ein,  daß  in 
einer  relativ  großen  Zahl  von  FaUen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  dem  Stottern 
bestimmt  lokalisierte  organische  Veränderungen  im  Zentralnervensystem,  und  zwar 
zentralwirts  von  den  Nervenkemen,  zugrunde  liegen.  Wie  häufig  das  »oiganische 
Stottern«  ist,  wird  sich  allerdings  erst  dann  entscheiden  lassen,  wenn  wir  sichere 
Symptome  dafür  kennen  gelernt  haben.  Vielleicht  spielt  hier  die  Zungendeviation 
eine  große  Rolle,  und  ebenso  ist  zu  erwarten,  daß  das  Facialisgebiet  charakte- 
ristische Symptome  liefern  wird.  Natürlich  ist  es  in  therapeutischer  Hinsicht  von 
großem  Wert,  im  einzelnen  Falle  den  dem  Stottern  zugrunde  liegenden  Prozeß  zu 
erkennen,  um  zu  einer  exakten  Indikationsstellung  für  das  einzuschlagende  Heil- 
verfahren zu  gelangen.  Freyhan  (Berlin). 
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21.  N.  Vaschide.  Recherches  expörimentaleB  snr  les  r^Tes. 
Du  tapport  de  la  profondeur  du  sommeil  avec  la  nature 

des  r^ves. 
(Gomptes  rendas  de  Tacad.  des  sciences  T.  CXXXVIL  Nr.  2.) 
Je  tiefer  der  Schlaf  ist,  mit  desto  entfernteren  Dingen  besohäitigen  sich  die 
Ti^tune;  es  scheint  sogar,  als  sei  der  Schlaf  dann  am  besten,  wenn  es  für  das 
Gedächtnis  eoper  gewissen  Anstrengung  bedarf,  die  im  Traume  zu  verarbeitenden 
Bilcter  zurückzurufen.  Im  leichten  Schlummer  beschäftigt  man  sich  mit  Gkgen- 
wärtigenL  Geisteekranke  und  Nervenleidendende,  Epileptiker  ausgenommen^  setzen 
im  Traum  ihre  Wahnvorstellungen  des  wachen  Zustandes  fort  und  unterhalten  » 
ihre  Beängstigungen,  Zwangsempfindungen  usw.  immer  aufs  neue. 

F.  Bosenberger  (Würzbui^). 

22.  BoUy.     Experimentelle  Untersuchungen  Aber  Wärme- 
stichhjperthermie  und  Fieber  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  Olykogenstoffwechsels. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  Lxxvm.  Hft  3  n.  4.) 
R.  zeigt  an  großen  Versuchsreihen,  daß  glykogenfrei  gemachte  Tiere  (dieser 
Znstand  wurde  durch  Hunger  und  langdanemde  Strydminkrampfe  erreicht)  auf 
den  Warmestich  nicht  mehr  mit  Temperatursteigemng  reagieren,  wohl  aber  auf 
Infektion  mit  Infektionserregern  (Pneumokokken,  Bakt  coli)  oder  deren  Toxinen. 
Wird  duroh  ^uckerzufuhr  wieder  fOr  Ghlykogenablagerung  in  der  Leber  gesorgt, 
dann  steigt  nach  WarmesÜch  die  Temperatur  prompt  an. 

B.  nntennchte  nun  die  Größe  der  Stickstoffaasscheidung  nach  dem  Warme- 
stich  bei  normalen  und  bei  glykogenfreien  Tieren.  Für  erstere  bestätigte  er  die 
Angabe  anderer  Autoren,  daß  regelmäßig  eine  deutliche  Steigerung  des  Hamstick- 
stoffes  auftritt;  bei  den  glykogenfreien  Tieren  blieb  mit  der  Temperatorsteigening 
auch  diese  Vermehrung  des  Stickstoffzerfalles  aus;  dieses  Besultat  spricht  dafür, 
daß  dieselbe  nicht  durch  den  Wärmestich  an  sich,  sondern  nur  durch  die  Tempe- 
raturerhöhung verursacht  wird. 

Die  beim  infektiösen  Fieber  vorkommende  Zunahme  der  Stiokstoffausscheidang 
ist  wesentlich  größer  als  die  beim  nervösen  Fieber;  dies  weist  darauf  hin,  daß 
jene  Steigerung  des  Stickstofizerfalles  nur  zum  Teil  durch  zentrale  Erregung  im 
Sinne  des  Wärmestiohes,  zum  anderen  Teil  durch  spezifische  Wirkung  des  febrilen 
Infektes  erklärt  werden  kann.  D*  Ctorhardt  (klangen). 

23.  Oo wring.    A  case  of  complete  ophthalmoplegia  occurring 

during  whooping  cough. 

(Brit  med.  joum.  1903.  Dezember  26.) 

Bei  einem  jährigen  Knaben  trat  während  eines  Eeuchhustenanfalles  völlige 
Ophthalmoplegie  ein;  es  bestand  beiderseits  Ptosis;  die  Pupillen  waren  erwmtert 
und  reagierten  nicht  auf  Licht  und  Akkommodation.  Femer  war  Strabismus  di- 
vergens  und  reichte  Protusion  der  Augapfel  vorhanden.  Der  ophthalmoskopische 
Befund  war  normal.  Das  Kind  war  bei  völligem  Bewußtsein,  jedoch  äußerst  reii- 
bar  und  hatte  standig  den  Wunsch,  zu  liegen,  da  es  sich  beim  Gehen  unsicher 
fSblte.    Allmihlich  trat  Besserung  ein. 

Diese  plötzliche  Lähmung  der  Orbitalmuskeln  beruht  nach  Ansicht  des  Verf. 
auf  akuter  Entzündung  in  den  betreffenden  Nervenkemen,  welche  möglicherweise 
von  einer  Hämorrhagie  begleitet  war,  die  bei  einem  Hustenparozysmus  entstand. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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24.  Alexander.    Ein  Fall  von  Reknrrenslähmung  bei  Mitral- 
stenose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6.) 
Bei  einer  SQjähngen  Frau  bestand  seit  10  Wochen  Heiserkeit,  nachdem  Fat. 
2  Jahre  vorher  schon  einmal  8  Wochen  lang  heiser  gewesen  war.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  Bekurrenslähmung.  Die  ünter- 
BQchung  des  Herzens  zeigte  eine  Vergrößerung  der  Dämpfungsfigur  nach  rechts 
um  Fingerbreite  vom  rechten  Stemahrand  imd  nach  links  um  mehr  als  Fingerbreite 
über  die  linke  Mammillarlinie  hinaus.  An  der  Herzspitze  präsystolisches  Geräusch, 
Verstärkung  des  Pulmonaltones.  Die  Böntgenuntersuchung  stellte  eine  starke  Ver- 
breiterung des  Herzschattens  nach  rechts  fest,  femer  eine  auffallende,  durch  eine 
Forche  getrennte,  nach  außen  kantige  Ausbuchtung  des  linken  Herzrandes.  Verf. 
meint,  daß  eine  Mitralstenose  vorliege,  welche  noch  keine  erheblichen  Kompensa- 
tionsstörungen verursacht  hat;  nur  wenn  die  Pat.  viel  geht,  schwellen  die  Beine 
an.  Er  läßt  jedoch  die  Frage  offen,  ob  die  Mitralstenose  mit  den  durch  sie  be- 
dingten Veränderungen  am  Herzen  allein  die  Bekurrenslähmung  verursacht  habe. 

Poelehan  (Charlottenburg). 


Sitzungsberichte. 

25.  GeBellachaft  fiir  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  3.  März  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenschitz';    Schriftführer:  Herr  Zappert. 

L  Herr  Drey  stellt  einen  21  Monate  alten  Knaben  mit  intrathorakalem 
Tumor,  wahrscheinlich  Bronchialdrüsenschwellung,  vor. 

Nach  dem  Ergebnis  der  klinischen  Untersuchung  sowie  des  Röntgenbefundes 
dürfte  im  vorliegenden  Falle  die  Bronchialdrüsenhyperplasie  hauptsächlich  die  Glan- 
dulae mediastinales  superficiales,  und  zwar  die  retrosternalen,  sowie  die  Glandulae 
broncho-pulmonales  et  tracheales  profundae  betreffen. 

n.  Herr  Hochsinger  demonstriert  einen  Fall  von  mongoloider  Idiotie 
mit  Rachitis  und  Tetaniesymptomen  bei  einem  2Vfjährigen  Ejiaben,  der 
unter  Schilddrusenbehandlung  erheblich  gebessert  wurde. 

Herr  Knoepfe Imacher  hält  den  Versuch,  die  mongoloide  Idiotie  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Myxödem  zu  bringen,  für  gänzlich  unangebracht.  Denn  die 
bisher  vorliegenden  Sektionsbefunde,  welchen  K.  drei  eigene  beifügen  kann,  haben 
die  anatomische  Intaktheit  der  Schilddrüse  erwiesen.  Eine  spezifische,  dem  Mon- 
goloid  zukommende  StÖnmg  im  Knochenwachstum,  wie  sie  Hochsinger  axmimmt, 
sei  bisher  nicht  erwiesen.  Die  Abweichungen  im  FontaneUenverschluß,  Zahndurch- 
bruch ,  in  der  Thoraxform  beim  vorgestellten  Falle  sind  vielmehr  auf  Rachitis  zu 
beziehen.  Im  Q^ensatze  zuHochsinger^s  Angabe  müsse  eine  Thyreoideatherapie 
beim  Mongoloid,  abgesehen  von  einem  Einfluß  auf  die  Obstipation,  als  gänzlich 
unwirksam  bezeichnet  werden,  und  auch  eine  Heilung  des  Lai^ngospasmus  durch 
Schilddrüsenfütterung  sei  nicht  anzunehmen,  wie  dies  E.  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  auf  Grund  vorgenommener  Versuche  erschlossen  habe. 

Herr  Hochsinger  erwidert,  daß  er  ganz  wie  Knoepfelm acher  an  der 
vollständigen  Trennung  des  Mongolismus  vom  Myxödem  festhält  und  nur,  um  die 
klinischen  Verhältnisse  der  genannten  Störungen  richtig  voneinander  abzugrenzen, 
auch  das  Myxödem  in  den  Kreis  der  Besprechung  hier  gezogen  hat. 

m.   Herr  Leiner  stellt  vor: 

a.  Ein  4jährige8  EÜnd  mit  einem  serpiginösen  Syphilid  in  der  rechten 
Achselhöhle. 

b.  Einen  11jährigen  Knaben  mit  Lues  hereditaria  tarda. 
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IV.  Schluß  der  DiskusBion  zum  Vortrage  von  Herrn  Hamburger:  Bio- 
logisches zur  Säuglingsernährnng. 

Herr  Hamburger  betont  in  seinem  Schlußworte,  daß  aus  den  Befunden,  mit 
denen  uns  die  biologische  Forschung  bekannt  gemacht  hat,  ersichtlich  ist,  daß  wir 
nicht  imstande  sind,  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  gleich  zu  machen,  and  daß 
wir  daher  bei  jeder  Gelegenheit  trachten  sollen,  die  natürliche  Emahmng  an- 
zuleiten. 

V.  Herr  B.  Sperk:  Über  Buttermilch  als  Sänglingsnahrnng. 
Vortr.  fuhrt  aus,  daß  über  die  Verwendbarkeit  der  Buttermilch  und  speziell 

ihre  Indikationen  noch  keineswegs  einheitliche  Ansichten  bestehen.  Vortr.  berührt 
zuerst  die  Geschichte  der  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  nnd  bespricht  dann  die 
chemische  Zusammensetzung  der  Buttermilch  unter  Benutzung  der  von  Fleisch- 
mann ausgeführten  Analysen. 

Nach  einer  Schilderung  der  Herstellung  der  Buttermilch  demonstriert  S.  an 
der  Hand  von  Kurven  eine  Reihe  instruktiver,  allerdings  ausgewählter  Fälle.  Der 
Vortr.  glaubt  aber  daraus,  daß  die  guten  Erfolge  immer  nur  einer  beschränkten 
Kategorie  von  FaUen  angehören,  schließen  zu  sollen,  daß  die  Buttermilch  ihre  be* 
stimmten  Indikationen  hat,  was  für  ein  Säuglingsnahrungsmittel  von  großem  Vor- 
teil ist.  Nach  den  in  der  Klinik  Escherich  gemachten  Erfahrungen  hat  sich  die 
Buttermilch  fast  ausschließlich  in  Fällen  von  chronischen  Darmkatarrhen,  insbeson- 
dere bei  den  atrophischen  Zuständen,  in  manchen  Fällen  mit  geradezu  durch- 
schlagendem Erfolge  bewährt.  Auch  das  Allaitement  mixte  mit  Buttermilch  war 
in  einzelnen  Fällen  vorzüglich  gelungen. 

Die  hohe  Azidität  der  Buttermilch,  der  vielleicht  die  wichtigste  Rolle  zufallt, 
bedingt  ihre  einerseits  antiseptische  Wirkung,  andererseits  darf  man  annehxneii. 
daß  durch  die  saure  Nahrung  die  Fepsinverdauung,  die  an  eine  bestimmte  Azidität 
gebunden  ist,  gefördert  wird.  Bei  der  Kuhmilch,  die  ein  bedeutend  höheres  Säore- 
bindungsvermÖgen  hat  als  die  Frauenmilch,  wird  der  physiologisch  notwendige 
Aziditatsgrad  unter  sonst  gleichen  umständen  jedenfalls  viel  später  erreicht  werden 
als  bei  der  Frauenmilch.  In  diesem  Sinne  ersetzt  also  die  bei  der  Buttermilch  aus 
dem  Milchzucker  abgespaltene  Milchsäure  zum  Teil  die  HCl.  Daß  femer  auch 
die  Trypsinabsonderung  durch  den  sauren  Mageninhalt  angeregt  wird,  wissen  wir 
ebenfalls  aus  den  Versuchen  von  Fawlow.  Weniel  (Magdeburg;. 


BQcher-Anzeigen. 

26.  Klinisches  Jahrbuch.  Bd.  XI.  Hft.  4. 

Jena,  Gnstay  Fischer,  1903. 

Das  stattliche  Heft  enthält  einen  interessanten  Aufsatz  von  Posner  nnd 
Blumenthal  über  die  klioische  Ausbildung  der  Ärzte  in  Rußland,  femer  einen 
Artikel  von  Heubner:  »Über  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Kinderkliniken 
an  den  preußischen  Universitäten <,  einen  Artikel  von  Romberg:  »Über  An%aben 
und  Leitung  medizinischer  Polikliniken  <  und  eine  Beschreibung  des  Königrgberger 
Instituts  von  R.  Pfeiffer. 

Den  Hauptinhalt  des  Buches  bilden  zwei  wissenschaftliche  Arbeiten. 

J.  A.  Grober  veröffentlicht  umfangreiche  Studien  über  das  Vorkommen  der 
Malaria  in  Thüringen.  Er  zeigt  an  der  Hand  von  Literatur,  Regierungsakten 
Krankengeschichten  der  Jenaer  Klinik,  sowie  zahlreicher  Umfragen  bei  den  Thü- 
ringer Ärzten,  wie  die  Malaria  früher  im  ganzen  Lande  verbreitet  gewesen,  *  and 
wie  sie  Hand  in  Hand  mit  der  Ausdehnung  der  Entwässerungs-  und  Entaumpfongs- 
arbeiten  auf  immer  kleinere  Gebiete  beschiänkt  wurde,  um  heutzutage  nur  an  zwei 
Stellen,  im  Talkessel  der  Unstrut  bei  Weißensee,  und  weiter  abwärts  im  Unstrut- 
tale,  unterhalb  der  Sachsenburger  Pforte  in  vereinzelten  Fällen  endemisch  vorzu- 
kommen. 
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Gegenüber  anderen  G-egenden,  in  denen  die  Malaria  im  Lanfe  der  letzten  De- 
nnien  des  vorigen  Jahrhunderts  zwar  abgenommen  hat  oder  fast  verschwunden 
:,  ohne  daß  ein  sicherer  Zusammenhang  mit  der  Trockenlegung  der  Sümpfe  fest- 
istellen  wäre  (wohin  besonders  das  mittlere  Bheintal  gehört),  kann  nach  G/s  Dar- 
gungen  in  Thüringen  diese  Abhängigkeit  des  Zurückgehens  der  Malariafälle  von 
^r  ^Entwässerung  des  Bodens  als  erwiesen  gelten. 

!Nebelthau  gibt  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit,  >Beiträge  zur  Entstehung 
a:  Tuberkulose  vom  Darm  aus<,  eine  gute,  detaillierte  Übersicht  der  Literatur  dieses 
hemas,  welche  bis  in  die  sechziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  zurückreicht, 
id  berichtet  dann  über  eine  große  Reihe  eigener  Versuche  zur  Entscheidung  der 
rag'e.  Er  brachte  Ziegen,  Kälbern  und  Hunden  Tuberkelbazillen  in  eine  isolierte 
amischlinge  und  prüfte  später,  z.  T.  mehrfach  am  selben  Versuchstiere,  neben  der 
akroskopischen  Betrachtung  des  Infektionsgebietes,  den  Darminhalt,  das  umgebende 
eritoneum  und  die  regionären  Mesenterialdrüsen  auf  virulente  Tuberkelbazillen. 

Das  Besultat  ist,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  Tiere  in  Serosa  und  Drüsen,  trotz- 
dm  die  Darmschleimhaut  intakt  geblieben,  deutliche  Tuberkeleruption  stattfand, 
aß  aber  bei  Hunden  diese  lokale  Erkrankung  in  den  meisten  Fällen  sich  wieder 
irückbildete,  während  bei  den  Ziegen  meist  ausgedehnte  tuberkulöse  Erkrankungen 
ch  anschlössen,  und  daß  dementsprechend  bei  Ziegen  häufiger  als  bei  Hunden 
irulente  Bazillen  aus  jenen  dem  Infektionsort  benachbarten  Teilen  gezüchtet 
rerden  konnten. 

Schließlich  gibt  N.  als  weiteren  Beitrag  zu  der  aufgeworfenen  Frage  eine 
Zusammenstellung  der  in  der  Hallenser  Poliklinik  erhobenen  Sektionen  von 
iiberkulösen  Kindern.  Er  findet  darin,  im  selben  Verhältnis  wie  Biedert  aus 
einen  Zahlen  berechnet,  daß  in  30^  der  Darm  an  der  Tuberkulose  beteiligt  war, 
lie  Mesenterialdrüsen  dagegen  in  61^;  daß  femer,  nach  dem  Frävalieren  der 
Tuberkulose  in  den  einzelnen  Organsystemen,  in  19^  vom  Verdauungskanal,  in  34X 
om  Respirationskanal,  in  46>^  von  beiden  Organen  aus  die  Infektion  des  Körpers 
nrfolgt  war. 

Die  Arbeit  ist  reich  an  interessanten  Beobachtungen  und  Verwertungen  der 
Liiteratur  über  eine  Reihe  von  Fragen  der  Tuberkuloseinfektion,  welche  hier  aber 
licht  im  einzelnen  wiedergegeben  werden  können.       D*  Gerhardt  (Erlangen). 

11.  F.  Hitoig.     Physiologische  und   klinische   Untersuchungen    des 

Gehirns. 
Berlin,  Angust  Hirschwald,  1904. 
Einer  der  deutschen  Nestoren  der  Gehimforschung  gibt  hier  eine  Zusammen- 
itellung  —  fast  kann  man  sagen  —  seiner  Lebensarbeit,  denn  die  in  diesem  Buche 
rereinigten  Einzeluntersuchungen  sind  entstanden  von  1870  bis  in  die  allemeueste 
Zeit  hinein.  Der  Wechsel  der  Methoden  wie,  wenn  auch  geringeren  Grades,  der 
Lehrmeinungen  und  Hypothesen  läßt  gewissermaßen  eine  Geschichte  der  Hirn- 
forschung an  dem  Leser  vorüberziehen.  Allerdings  handelt  es  sich  im  wesentlichen 
am  Experimente  am  Tiere,  von  denen  H.  über  ein  ebenso  großes  wie  geschickt 
Ausgewähltes  Material  verfügt.  Bei  der  Strittigkeit  mancher  Punkte  und  den  Feh- 
lem der  Methoden  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  daß  die  Polemik  einige  Kapitel 
beherrscht.  Dem  Kef.  ist  es  naturgemäß  versagt,  auf  den  reichen  Lihalt  des 
Werkes  einzugehen,  das  bei  der  Bedeutung  seines  Verf.s  und  seines  Inhaltes  zu  den 
Standard-works  der  Gehirnpathologie  gezählt  werden  wird.    J.  (Grober  (Jena). 

28.  A.  B.  Marfan.     Handbuch  der  Säuglingsernährung  und  der  Er- 
nährung im  frühen  Kindesalter. 
Von  der  Akademie  der  Wissenschaften  preisgekröntes  Werk.    Nach  der  zweiten 
Auflage  des  französischen  Originals  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von 
Dr.  Kudolf  Fischl  in  Prag.) 
Wien,  Franz  Dentlcke,  1904. 
Das  Buch  gibt  eine  vollständige  Darstellung  der  Ernährung  des  Säuglings. 
Die  Verbreitung  gesunder  Grundsätze  der  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  muß 
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Sache  des  beratenden  Arztes  sein,  der  sich  deshalb  beim  Eintritt  in  seine  px«ka 
sehe  Tätigkeit  die  Wissenschaft  und  Kunst  der  Kinderernährung  zu  eigen  machen  so| 

Die  Wissenschaft  bringt  das  Buch  in  seinem  ersten  Teile.  Die  difflnisch^ 
und  physikalischen  Eigenschaften  der  Milch  und  ihre  yitalen  Eigenschaften  werdt^ 
eingehend  abgehandelt,  ebenso  werden  die  Brustdrüsen  als  Ausscheidungsoi^ 
geschildert.  Nach  einer  Betrachtimg  der  Mikroben,  wie  saprophytischen  Organum^ 
der  Milch,  folgt  ein  Abschnitt  über  die  Untersuchung  und  die  YerTälschimgc^ 
Das  Studium  dieses  Teiles  ist  dem  Arzt  besonders  interessant,  da  die  erörtert^ 
Tatsachen  sich  vielfach  in  Abhandlungen  finden,  die  ihm  für  gewohnlich  sch«^ 
zugänglich  sind.  Eine  erschöpfende  Darstellung  der  Verdauung  des  Säuglings  ))| 
Darreichung  von  Mutterbrust  wie  Kuhmilch,  sowie  des  Stoffwechsels  bei  beid^ 
Arten  der  Ernährung  schließt  den  ersten  Abschnitt  | 

Der  umfangreichere  zweite  Teil  ist  der  Kunst  der  Sauglingsemähnmg  ^ 
widmet.  Die  Ernährung  durch  die  eigene  Mutter,  durch  die  gemietete  Aod 
werden  eingehend  abgehandelt.  Überraschend  ist  die  Fülle  der  praktischen  Win^ 
die  scheinbar  bedeutungslos  doch  von  Wirkung  sein  können  und  die  vor  aß| 
Dingen  gekannt  werden  müssen.  Durch  genaues  Studium  des  Buches  lernt  d 
Arzt  eine  Fülle  dieser  Geheimnisse  der  Wochen-  und  Kinderstuben  kennen,  derj 
Kenntnis  man  sich  meist  durch  die  Praxis  erst  mühsam  erwerben  muß.  In  da 
folgenden  Kapitel  über  die  künstliche  Ernährung  bespricht  M.  die  Ernährung  i 
Kuhmilch,  widmet  auch  der  Milch  der  Ziegen  und  Esel  einen  Abschnitt.  Ein  vi 
fangreicher,  gehaltvoller  Abschnitt  über  die  Ernährung  kranker  Kinder  bildet  i 
Beschluß. 

In  reichem  Maße  hat  der  französische  Autor  die  deutsche  Literatur  berüi 
siohtigt,  so  daß  man  in  der  guten  Übersetzung,  in  der  Anmerkungen  auf  das  i 
weichende  unserer  Anschauungen  von  den  französischen  hinweisen,  es  kaum  me^ 
daß  es  sich  um  das  Werk  eines  Ausländers  handelt.         Wenzel  (Magdeburg). 

29.  E.  Gumpreoht.     Die  Technik   der  speziellen  Therapie.     Drit 
umgearbeitete  Auflage. 
Jena,  GnstaT  Fiaeher,  1903. 

Das  G.'sche  Buch  hat  in  5  Jahren  drei  Auflagen  erlebt  und  bedarf  schon  a 
diesem  äußerlichen  Grunde  kaum  mehr  der  Empfehlung. 

Die  neue  Auflage  hat  wiederum  eine  beträchtliche  Bereicherung  erfahren,  i^ 
hinzugekommen  sind  die  Kapitel  über  Brustschnitt^  Lokalanästhesie  und  Narka 
doch  ist,  wie  der  Verf.  in  der  Vorrede  selbst  sagt,  kein  Kapitel,  ja  kaum  eine  Sei 
von  Nachträgen  und  Veränderungen»  verschont  geblieben. 

Das  was  das  Buch  rasch  so  populär  gemacht  hat,  liegt  in  der  außerordenU 
geschickten  Behandlung  des  Stoffes,  nicht  zum  geringen  Teüe  wohl  auch  in  i 
großen  Anzahl  sehr  demonstrativer  Abbildungen.  Hervorzuheben  ist  besonders  i 
Berücksichtigung  aller  bei  den  einzelnen  Eingriffen  möglichen  Zwischenfälle  d 
Gefahren,  genaue  Formulierung  von  Indikation  imd  Kontraindikation,  die  i 
sprechung  der  Heüwirkung. 

Besondere  Anerkennung  möchte  Bef.  der  eingehenden^  sehr  übersichtlichen  Q 
durch  viele  Abbildungen  besonders  klaren  Darstellung  des  Katheterismns  zollei^ 

Sehr  geschickt  ist  auch  die  jedem  Kapitel  vorangehende  historische  Ubersii 
und  der  Überblick  über  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  einzelnen  praktiscl 
Methoden.    Auf  kurzem  Baum  ist  hier  überall  das  Wissenswerte  in  klarer  Fa 


Das  Buch  wird  in  der  neuen  Form  seinen  Zweck,  dem  praktisch  tätigen  S 
diziner,  sei  er  Studierender,  Arzt  oder  Forscher,  ein  Katgeber  zu  sein,  aufs  be 
gerecht  werden. 

Wenn  Ref.  einen  Wunsch  für  die  4.  Auflage  aussprechen  darf,  so  wäre  es  d 
daß  darin  auch  der  Oystoskopie,  deren  Verbreitung  ja  mehr  und  mehr  zunimi 
eine  Besprechung  zuteil  werde.  D.  Gerhardt  (Erlangen«. 
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0.  F.  Fromm.      Die   chemischen   Schutzmittel  des  Tierkörpers  bei 

Vergiftungen. 

Straßburg,  Tenbner,  1903. 

Gegenüber  der  modernen  Tendenz  der  Biologie,  überall  nach  spezifischen  Anti- 

>rpem  und  Schutzstofifen  zu  suchen,  unternimmt  es  hier  ein  Chemiker,  um  daran 

i  erinnern,  daß  der  Organismus  auch  bei  Vergiftungen,  die  chemisch  genau  ver- 

Igt  werden  können,  Schutzmittel,  und  zwar  unspezifische,  besitzt.    Diese  bestehen 

chemischer  Umwandlung  des  (Hftes   durch  Oxydation,  Beduktion,  Hydratation, 

eshydratation  (Schutzreaktionen]  und  in  Anlagerung  des  Giftes  an  Produkte  des 

irmalen   Stoffwechsels,    wodurch   sie   unschädlich   gemacht   werden    (filutalkali, 

[weiß,  Schwefelwasserstoff  usw.).    F.  stellt  sich  die  nicht  spezifische  Entgiftung  so 

fr,  daß  bald  der  eine,  bald  der  andere  Weg  gewählt  wird,  eventuell  beide  kom- 

niert  werden;  allerdings  scheint  der  Körper  mit  Vorliebe  im  bestimmten  Falle 

aen  Schutzstoff  erst  aufzubrauchen,  ehe  er  einen  anderen  mit  in  Benutzung  nimmt. 

J.  Grober  (Jena). 

Therapie. 

1.  O.  SohulB.     Über  Perityphlitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  43.) 
Verf.  gibt  die  Anschauungen  eines  erfahrenen  Praktikers  über  das  Häufigste 
r  Grenzgebiete  zwischen  interner  Medizin  und  Chirurgie.  Die  Mitteilungen  ein- 
iner  besonders  prägnanter  Fälle  geben  ihm  Oelegenheit,  sich  über  die  Frage  der 
>eration  auszulassen,  die  er  als  Chirurg  —  avis  rarissima  —  in  den  leichten 
llen  für  nicht  indiziert  hält,  die  er  dagegen,  wohl  in  Übereinstimmung  mit  den 
listen  Ärzten,  sofort  bei  schwereren  Erscheinungen  und  bei  Hezidiven  für  not- 
)iidig  erklärt. 
I>ie  Besprechung  der  Differentialdiagnose  bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

J.  Grober  (Jena). 

t.  Mauclaire.     Difficult^B  du  diagnostic  pr^coce  des  grandes  p^ri- 

nites  appendiculaires  insidieuses.    Traitement  priventif  et  curatif. 

(M^.  moderne  14.  Jahig.  Nr.  35.) 

Die  Diagnose  der  allgemeinen,  schleichenden  Peritonitis  bei  Blinddarmentzün- 
Dg  ist  sehr  schwer  zu  stellen.  Die  Dringliohkeit  eines  Eingriffes  rechtfertigt 
s  Probelaparotomie.  Man  kann  die  Diagnose  stellen  auf  Grund  verfallener  G«- 
ihtszüge,  gegen  den  Nabel,  die  linke  Fossa  iliaca,  das  Epigastrinm  ausstrahlender, 
r  Behandlung  mit  Eis  trotzender  Schmerzen,  der  Dyspnoe,  Erregung  oder  Nei- 
ng  zu  Ohnmacht  und  Hypothermie. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  empfiehlt  sich:  Einlegen  eines  Drains  in  die  rechte 
«sa  iliaca,  ohne  den  Wurmfortsatz  zu  suchen.  Auch  hat  Verf.  schon  nach  ver- 
blicher Probelaparotomie  in  die  frische  Wunde  einen  Drain  nach  dem  kleinen 
wken  zu  gelegt,  dann  in  gleicher  Sitzung  auf  die  Gegend  des  Blinddarmes  ein- 
schnitten und  den  Eiter  hier  entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  ausgebrochenen  Peritonitis  kommen  ausgedehnte 
rainagen,  sei  es  durch  die  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  oder  vom  Kektum 
B,  in  ausführlich  angegebener  Weise  in  Frage.    F.  Bosenberger  (Würzburg). 

I.  J.  V.  Wiohmann.     Die  Behandlung  der  Darmin vagination. 
(Nord.  med.  arkiv  1903.  L  Nr.  3  u.  4.) 
Verf.,  der  schon  durch  seine  1893  erschienene  Monographie  über  Darminvagi- 
tion  bekannt  ist,  veröffentlicht  in  vorliegender  Arbeit  weitere  Stndien  über  die 
ihandlung  der  Darminvagination,  nachdem  seit  1893  namentlich  die  operative 
lerapie  dieses  Leidens  große  Fortschritte  gemacht  hat.    Die  Arbeit  beschäftigt 
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sich  mit  1184  FSUen  aus  der  ganzen  Weltliteratur  und  umfaßt  wohl  alles  bishff  übe 
dieses  Leiden  Veröffentlichte,  so  daß  sie  geradezu  als  Fundgrube  für  alle  die  Ir 
zeichnet  werden  kann,  welche  Orientierung  über  dieses  Thema  wünschen.* 

Die  verschiedenen  Formen  der  Darminvagination,  ihr  verschiedene  Ver-sa 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  die  Komplikationen,  die  Ausgange  der  nicht  open- 
tiven  und  der  operativen  Therapie  in  ihren  Unterarten,  alle  diese  Fragen  werie: 
auf  das  fleißigste  und  gründlichste  erörtert.  Auf  Einzelheiten  kann  im  fiefs«'? 
nicht  eingegangen  werden.  Da  die  Arbeit  deutsch  erschienen  ist,  so  ist  sie  «li^ 
einem  größeren  Leserkreise  zugänglich.  F«  Jessen  (Hamburg. 

34.  J.  V.  Wlohmann.    Hooziedes  skal  man  behandle  en  akut  TarE- 

invagination  hos  et  lille  bam? 

(Sonderdruck  aus:  Nord.  med.  Tidakrift  for  Terapi  1903.) 

Kopenhagen,  J.  Jdrgensen  A  Co«,  1903. 

Verf.  gibt  in  dieser  Abhandlung  seine  Anschauungen  über  die  Behandlung:  de? 
Darminvagination  bei  kleinen  Kindern  wieder.  Während  bei  älteren  Kindern  tcä 
Erwachsenen  nur  50X  der  Falle  mit  Wasserdruck  reponierbar  sind  und  in  30% 
der  Falle  Komplikationen  mit  Darmgeschwülsten  bestehen,  so  daß  hier  fast  mm^r 
operative  Behandlung  nötig  wird,  liegt  die  Sache  bei  kleinen  Kindern  anders.  Be 
Kindern  unter  2  Jahren  sind  höchstens  20X  der  Invaginationen  nicht  durch  Wasser- 
druck reponierbar;  Rezidive  sind  sehr  selten.  Bei  reponiblen  Invaginationen  hi- 
die  Laparotomie  kein  großes  Übergewicht,  bei  irreponiblen  und  gangränösen  In- 
vaginationen sind  die  Operationsresultate  bei  Kindern  unter  2  Jahren  auch  DJ- 
mäßig.  Die  Hauptsache  ist  frühes  Erkennen  des  Leidens.  Li  den  ersten  6  li^ 
12  Stunden  genügt  Wasserdruck  in  der  Begel,  24  Stunden  später  ist  der  Fall  >t 
irreponibel. 

Verf.  bespricht  nun  die  besseren  Operationsresultate  aus  den  letzten  Jahres, 
betont  die  schlechten  Chancen  der  Resektion  und  weist  darauf  hin,  daß  die  Dtr 
invagination  nicht  schonend  genug  gemacht  werden  kann,  und  daß  in  der  Zarthe: 
ihres  G-elingens  ein  gut  Teil  der  G^nesungschancen  liegt.  Er  hält  es  für  am  besta 
wenn  der  Chirurg  mit  Wasser  zu  reponieren  sucht,  bei  Mißlingen  event  Lapar- 
tomie  und  dann  nochmaliger  Versuch,  ohne  Ziehen  mit  Wasserspülung  zu  reponier 

F.  iesseii  (Hamburg,. 

35.  Hagen  (Nordhausen).     Theorie  und  Praxis  der  Behandlung  ein- 

geklemmter Brüche  durch  Atropin. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXVm.  Hft.  ö  u.  6.) 

H.  empfiehlt  bei  eingeklemmten  Brüchen  Vs — 1  ccm  einer  iXigen  Losung  tc". 
Extr.  Bellad.  oder  lo/p^igen  Lösung  von  Atropin  in  den  Bruchsack  zu  injizieren  un-i 
erst  nach  dem  Eintritte  der  Atropinwirkimg,  d.  i.  nach  einer  Stunde,  einen  mfld^i 
Taxisversuch  zu  machen ,  im  Falle  des  Yersagens  die  Prozedur  noch  zweimal  & 
wiederholen  und  erst  wenn  auch  diese  versagen,  zu  operieren.  Er  leugnet,  dib 
die  durch  mehrfache  Atropininjektion  bedingte  Verzögerung  den  Eintritt  de 
Gangrän  begünstige. 

An  19  Krankengeschichten  demonstriert  er  den  Erfolg  seiner  Bebandlanp- 
weise. 

Ihre  theoretische  Begründung  stützt  er  auf  seine  ausführlich  wiedergegeben« 
Anschauung  über  den  Mechanismus  der  Einklemmung  und  über  die  Wirkungsweise 
des  Atropins. 

Für  die  Brucheinklemmung  macht  er  im  Anschluß  an  Richter 's  Theorie  eü' 
Parese  der  Darmschlinge  und  einen  reflektorisch  ausgelosten  Krampf  des  M.  obliqt 
abdominis  ext,  welcher  zur  Spannung  der  Bruchpforte  führe,  verantwortlich.  D«* 
Atropin  hat  nun  außer  seiner  lähmenden  auch  (bei  kleinen  Dosen !)  eine  erregend 
Wirkung  auf  die  glatte  Muskulatur  und  in  der  Kombination  der  krampfstillendf- 
mit  der  peristaltikbefördemden  Wirkung  sieht  H.  die  theoretische  Gk^dlage  d' 
Heilwirkung  des  Atropins  bei  eingeklemmten  Brüchen. 

D.  Gerhardt  (ErlnDgen'. 
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\6.    Nehrkom.     Die   chirurgische   Behandlung   der  Colitis   ulcerosa 

chronica. 
Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirorgie  Bd.  XTT.  Hfl.  2  u.  3.) 

N.  stellt  ans  der  Literatur  34  operativ  behandelte  Fälle  von  Dysenterie  bezw. 
/olitis  ulcerosa  chronica  zusammen,  darunter  vier  eigene  Beobachtungen  aus  der 
leidelberger  Klinik.  Maßgebend  für  den  Eingriff  waren  bedeutende  subjektive 
Sesch'werden  (Koliken,  Tenesmen)  im  Vereine  mit  schwerster  Anämie  imd  Er- 
icböpfung  infolge  unstillbarer,  zuweilen  kaum  zählbarer  Entleerungen  blutig-schlei- 
niger,  diarrhoischer,  oft  aashafb  stinkender  Stühle,  hohem  Fieber.  Die  Erfolge 
Ler  bisher  vorliegenden  Operationen  müssen  entschieden  als  günstige  bezeichnet 
irerden;  am  empfehlenswertesten  ist  die  Anlegung  eines  Kunstafters  am  besten  an 
ler  Flexur  (neun  Fälle  mit  sieben  Erfolgen);  auch  mit  der  Yentilfistelbildung  am 
[3oecnxn  nach  Kader-Gibson  wurden  in  sieben  Fällen  gute  Erfolge  erzielt; 
laraus  geht  hervor,  daß  es  nicht  allein  auf  die  Ruhigstellung  und  Ausschaltung 
ies  erkrankten  Darmes  ankommt,  sondern  daß  auch  die  lokale  Behandlung  des 
Darmes  mit  Durchspülungen  von  maßgebender  Bedeutung  ist. 

Anhangsweise  wird  ein  rasch  tödlich  verlaufener  Fall  schwerer  Dysenterie  des 
Kolons  mitgeteilt.  Einhorn  (München). 

37.  Cohnhelm.     Über  Bismutose  als  Darmadstringens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  52.) 
Mit  Bismutose,  einem  Eiweiß- Wismutpräparate,  hat  Verf.  recht  befriedigende 
Erfolge  bei  der  chronischen  Enterokolitis  der  Erwachsenen  erzielt,  nur  die  Infusorien- 
diarrhöen wurden  wenig  beeinflußt.  Er  gibt  das  Mittel  als  Schachtelpulver, 
dreimal  täglich  V2— 1  Theeloffel,  mindestens  4  Wochen  hindurch.  Daneben  adstrin- 
gierende  Diät.  Der  Stuhl  wird  wie  durch  Bismut.  subnitr.  schwarz  gefärbt.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet. 

Poelehan  (Charlottenburg). 

38.  B.  Lenzmann.     Zur  Frage  der  Indikation  und  des  Erfolges  der 
Talma 'sehen  Operation  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  48.) 
L.  bezieht  sich  auf  die  Beobachtung,  daß  man  Sauferlebem  sehen  könne,  bei 
denen  kein  Ascites  vorhanden  sei,  und  glaubt  das  mit  dem  guten  Zustande  des 
rechten  Ventrikels  begründen  zu  können.  Fälle,  in  denen  das  Herz  diese  Arbeit 
nicht  mehr  leiste,  seien  besonders  geeignet  zur  Talma 'sehen  Operation,  um  durch 
den  Kollateralkreislauf  Netz  -  Peritoneum  -  Vena  cava  superior  emen  Abfluß  zu  er- 
zielen. Dafür  glaubt  er  einen  Fall,  den  er  operiert  hat,  ins  Feld  fuhren  zu  können, 
bei  dem  der  hochgradige  Ascites  bei  Herzinsuffizienz  nach  der  Operation  verschwand 
und,  wie  er  meint,  genug  funktionsfähiges  Lebergewebe  noch  vorhanden  war,  um 
eine  dauernde  Gesundheit  zu  gewährleisten. 

Er   rat  von   der  Operation   ab  bei   schwerem  Ikterus  und  bei  Urobilinham, 
selbstverständlich  auch  bei  den  bereits  mit  Cholämie  komplizierten  Fallen. 

J«  €(rober  (Jena). 

39.  Montgomery.  On  the  surgical  treatment  of  ascites. 
(Med.  chronicle  1902.  April.) 
Nach  guter  Zusammenstellung  der  Literatur  beschreibt  Verf.  zwei  eigene  Fälle, 
in  denen  bei  immer  rezidivierendem  Ascites  die  Talma 'sehe  Operation  gemacht 
wurde.  In  einem  trat  allmählich  volle  Heilung  ein,  in  dem  anderen  sammelte  sich 
der  Ascites  wesentlich  langsamer  von  neuem.  1901  haben  Packard  und  Leconte 
unter  22  Fällen  aus  der  Literatur  1,1^  Mortalität,  64,3^  Heilung  gefunden.  M. 
hat  seitdem  16  neue  Fälle  zusammengestellt,  die  mit  den  alten  zusammen  26,3^ 
^lortalität,  39,4X  Heilung,  10,6X  Besserung  ergeben.  Er  betont  mit  Recht,  daß 
viele  Fälle  für  die  Operation  nicht  geeignet  gewesen  seien  und  die  Statistik 
schlechter  machten  als  sie  verdient.  Es  soll  womöglich  mit  lokaler  Anästhesie  ge- 
arbeitet werden.  Fälle,  die  überhaupt  kein  Chloroform  ertragen  würden,  eignen 
sich  nicht  mehr  zur  Operation.  F.  Jessen  (Hamburg). 
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40.  KittBteiner.     Über  Chologenbehandlung  der  Cholelitbiasis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 
Das  Chologen  ist  namentlich  in  Verbindung  mit  den  sonstigen  zweokmißiget 
Maßnahmen  im  wesentlichen  ein  Beruhigungsmittel  und  vielleicht  geeignet»  längere 
Intermissionen  zwischen  den  Koliken  zu  bewirken.  Ein  eigentlidiea  Heifanittei 
durch  Auf  losung  oder  Abtreibung  der  Steine  aber  stellt  es  nicht  dar.  Eine  große 
(Gefahr  birgt  es  durch  seine  Anpreisung  jedenfalls  in  sich,  daß  namentlich  bei  dem 
chronischen  Oholedochusverschluß,  bei  Cholecystitis  suppurativa  usw.  viel  kostbare 
Zeit  in  der  Hoffnung  auf  eine  Losung  vergeudet  und  die  HUfe  des  Ghimxgen  za 
spat  in  Anspruch  genommen  wird.  T.  Boltenstem  (Leipaig;. 

41.  ▼•  MikiüioB.     Über  den  heutigen  Stand  der  Chimigie  des  Pan- 
kreas, mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Verletzungen  und  Entifio- 

dungen  des  Organes. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XTT.  Hft.  1.} 
In  dem  am  12.  Mai  1903  auf  dem  Congress  of  Ameria  Fhysic.  and  Surg.  in 
Washington  gehaltenen  Vortrage  begrOndet  v.  M.  das  langsame  Fortschreiten  der 
Pankreaschirnrgie  durch  den  ffinweis  auf  die  schwierigen  topographischen  Veriült- 
nisse  des  Oi^ganes,  auf  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  die  große  Gtefafarlichkeit 
des  Eingriffes  infolge  der  Schwere  des  Allgemeinzustandes,  des  großen  Blutreich- 
tums des  Organes  und  der  delet&ren  Wirkungen  des  aus  dem  verletzten  Parenchyn 
aussickernden  spezifischen  Sekretes. 

Sowohl  bei  der  Pankreasverletznng  wie  bei  der  akuten  Pankreatitis  tmd  der 
Pankreasapoplezie,  die  unter  dem  Bilde  der  akutesten  hämorrhagischen  Pankreatitis 
verlauft,  tritt  v.  M.  energisch  für  sofortige  Operation  ein,  welche  den  leben8geSh^ 
liehen  toxisch-septischen  Zustand  beseitigen  und  der  Nekrotisierung  des  Drüsen- 
gewebes  durch  das  Pankreasferment  vorbeugen  kann.  Der  unverzügliche  Eingrif 
ist  umsomehr  berechtigt,  als  vorläufig  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Differen- 
tialdiagnose  gegenüber  anderen  Erkrankungen,  die  auch  eine  sofortige  Laparotomie 
verlangen,  kaum  möglich  ist. 

Auch  bei  der  chronischen  Pankreatitis,  die  nicht  selten  als  Pankreaskarzinofi: 
imponiert  und  häufig^  durch  Gtallensteine  als  durch  echte  Pankreassteine  hervor- 
gerufen  wird,  soll  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  gezögert  werden,  da  auch  hier ' 
infolge  der  allmählich  fortsdireitenden  Degeneration  des  Organes  schwere  £nnh- 1 
rungsstörungen  sich  entwickeln  können.  Einhorn  (München). 

42.  A.  P.  F.  Bdchter.    Über  die  Ausnutzung  Ton  Erbsen  im  Darm- 
kanale  des  Menschen  bei  weichem  und  hartem  Kochwasser. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XLVI.  Hfl.  3.) 
Bei  hartem  Kochwasser  werden,  wie  R.'s  Versuche  ergeben,  alle  Hauptbestsod-j 
teile  der  Erbsen  schlechter  ausgenutzt  als  bei  weichem.  Die  schlecht^e 
nntzung  ist  teilweise  direkt  auf  die  Entstehung  von  Erdsalzalbuminaten  und  Bni-: 
salzseifen  zurückzuführen ,  welche  der  Aufschließung  durch  das  Kochen  und  d«c 
Auflösung  durch  die  Magensäfte  erheblichen  Widerstand  entgegenaetzen  fest« 
Erbsenbröokel  in  der  zubereiteten  Speise  und  im  Kote),  teils  sind  die  durch  dii 
Erdsalze  (besonders  das  Magnesiumchlorid)  und  ihre  Verbindungen  bewirkten  Ter* 
danungsstörungen  im  klinischen  Sinne  für  die  schlechte  Ausnutzung  verantworüii 
zu  machen  (sehr  starke  Blähungen  und  Koliken  mit  Durchfall,  sehr  übelriechetidet 
Stuhl).  Magnesiahftrte,  durch  Chloride  hervorgerufen,  stört  durch  den  widerheil 
kratzenden,  bitteren  Nachgeschmack.  Der  länger  dauernde  Genuß  solchen  WssmA 
ist  hygienisch  zu  beanstanden.  Wenxel  (Magdeburg; 
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Inhalts  I.  Juadelly  Bemezkungen  zur  PerkoBiion  der  Lnngenfpitzen.  (Orif.-]fitteilang.) 
1 .  V.  Jtksch,  2,  Halpern,  Sticketoff  im  Htm.  —  3.  Kapsammer,  Kryoskople  und  Polyurie. 

—  4.  Bastle»  DiazoreaktloD.  —  5.  Jolles,  G&llenfarbstoff  im  Harn.  —  6.  Uagsleln  und 
■eyw,  Alkaptonnrie.  ~  7.  Thompson,  Paroxyimale  Himog lobinurie.  —  8.  Isfrona,  9.  Lom- 
nel,  10.  Jacobson,  11.  Sntheriand,  l^  Beck,  13.  Acqnaderal,  Albuminurie.  —  14.  Mellln, 
Bakteriurte.  —  15.  Wllllanson,  Flnoieszenz  des  Urins.  ^  16.  Masiri,  Reflektorliche  Anurie. 

—  17.  Stverlz,  Buitrongylns  gig at  im  meneohliehen  Harn. 

Berichte:  18.  Geaellsehaft  fOr  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

BQeher-Anseigen:  19.  LIndStidt,  Yerriehtnng  der  Sehilddrftse.  —  20.  Mehr,  Auto- 
intoxikationen mit  S&nien.  —  21.  Neneeeland,  Berieht.  ~  22.  Posner,  Therapie  der  Ham- 
krankheiteu.  —  23.  Jessnsf,  Die  Syphülde.  —  24.  Doli,  Die  hiualiehe  Pflege  hei  ansteeken- 
den  Krankheiten. 

Therapie:  26.  Liebreich,  Nutzen  der  Gewürze  für  die  Emihrung.  —  26.  Bullowa 
und  Kaplan,  Asthmatische  Anftlle.  —  27.  Otrebel,  Lupus. 


Bemerkungen  zur  Ferknssion  der  Lungen8pitzen\ 

Von 

I.  JnndeU  in  Stockholm, 
Dosent  fSr  innere  Medizin. 

Die  auBerordentlich  groBe  praktische  Bedeutung,  welche  der 
Perkuasion  der  Lungen  und  gans  besonders  auch  der  Perkussion 
der  Lungenspitsen  zukommt,  bringt  es  mit  sich,  daB  jeder  Nachweii 
einer  Fehlerquelle  besw.  eines  fehlerhaften  YerfiJirens  bei  dieser 
Untersuchung  die  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes  erregen 
muB. 

Es  int  allgemein  bekannt,  daB  verschiedene  Ärzte  weit  ver- 
schiedene Ansichten  darüber  haben  können,  ob  der  Perkussionsschall 
in  einem  vorliegenden  Falle  gedämpft  ist  oder  nicht,  und  daB  auch 
verschiedene  Meinungen  hinsichtlich  des  Gerades  einer  vorliegenden 


i  Yortrag  in  der  schwedisohen  Gesellschaft  der  Arzte  am  1.  Hün  1904. 
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Dämpfung  gegeneinander  stehen  können.  Dem  einen  Ant  scheint 
die  Dämpfung  sehr  gering,  der  andere  meint,  dieselbe  sei  sahr 
stark  usw.  Wenn  wir  annehmen,  daß  diese  Meinungsunteischiede 
nicht  auf  einem  verschieden  gutem  Gehör  bezw.  auf  ungleich  gioBer 
Übung  desselben  beruhen,  so  kann  man  dieselben  oft  dadurch  er- 
klären, daB  es  an  einer  einheitlichen  Bezeichnung  für  die  ver- 
schiedene  Beschaffenheit  des  Perkussionsschalles  fehlt;  für  einen  und 
denselben  Dämpfungsgrad  wird  eine  solche  Menge  von  verschiedenen 
Bezeichnungen  benutzt,  daB  hierdurch  das  Verständnis  der  Ante 
untereinander  erschwert  wird;  ja  es  kommt  sicher  ab  und  zu,  yiel- 
leicht  nicht  selten  vor,  daB  ein  und  derselbe  Arzt  bei  wiederholtei 
Untersuchung  deshalb  nicht  bestimmen  kann,  ob  die  Lunge  seit  der 
vorhergehenden  Untersuchung  perkussorisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen durchgemacht  hat,  wefl  er  für  denselben  Grad  der 
Dämpfung  nicht  inuner  dieselbe  Bezeichnung  benutzt 

Diesen  umständen  hat  nun  Waller'  in  einer  wertvollen  Arbeit 
abhelfen  wollen,  und  zwar  teils  durch  Einführung  einer  einheitUdien 
Bezeichnung  fiir  die  verschiedenen  Dämpfungsgrade,  teils  duict 
eine  genaue  Definition  der  verschiedenen  Dämpfungsgrade  bezw.  der 
Bezeichnungen  dieser  Grade. 

Zwisöhen  normalem  Lunge nschall  einerseits  mid  absoluter  Dämp- 
fung andererseits  (die  letztere  Bezeichnung  ausschließlich  für  die  Periaunoiis- 
Phänomene  bei  größeren  pleuritischen  Ergrüssen,  bei  dicken  Pleuraschwarteu  ur. 
mit  starker  Besistenz)  stellt  Waller  5  Dämpfungsgrade  auf: 

1)  leichte  Dampfong 

2)  leicht  relative         « 

3)  fiast  relative  c 

4)  relative  c 

5)  stark  relative  c 

Dieser  Einteilung  des  Dampfongsgrades  legt  Waller  das  Verhalten  dei 
Lungenschalles  bei  verschiedener  Stärke  der  Perkussion  zugrunde. 
An  jeder  Stelle  wird  zuerst  schwach,  dann  mittelstark,  dann  stark  perknÜBri  Di« 
verschiedenen  Dampfungsgrade  ergeben  sich  dann  nach  folgendem  Schema: 

L  Schwache  Perkussion: 

a.  Lungensohall  wird  gehört: 

1)  etwas  kun  »  leichte  Dampfung, 

2)  deutlich  kurz  *»  leicht  relative  Dämpfung. 

b.  liungenschall  wird  nicht  gehört    Man  geht  fiber  zu 

n.  mittelstarker  Perkussion: 

a.  Longenschall  wird  gehört  »  fast  relative  Dampfung, 

b.  Lnngensdiall  wird  nicht  gehört.    Man  geht  über  zu 

in.  starker  Perkussion: 

a.  liungenschall  wird  gehört  »  relative  Dampfung, 

b.  liungenschall  wird  nicht  gehört  ■■  stark  relative  DIbnpfung. 

Schließlich  weist  Waller  nach,  daß  die  gewöhnliche  ausschließlich  {np^ 
metrisch)  komparative  Methode,  bei  welcher  für  die  Beurteilung  des  PerkunoB»* 
Schalles  nur  die  Differenz  an  zwei  verschiedenen  (gewöhnlich  symmeferisdi  ge- 
legenen) Stellen,  nieht  aber  die  Beschaffenheit  deigenigen  Schalks,  mit  wekta 


s  Hygiea  1904.  Teü  L  p.  125. 
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rglichen  wird  (z.  B.  »Schall  ein  wenig  hoher,  nicht  dentlich  kürzer  als  linksc) 
cht  irreleiten  kann.  Z.  B.  wenn  an  zwei  symmetrisch  gelegenen  Stellen  Damp- 
Dg  des  Schalles  yorhanden  ist  und  der  unterschied  im  Dämpfimgsgrad  un- 
mtlicb  ist,  so  kann  die  DSmpfong  an  beiden  Stellen  leicht  übersehen  werden, 
ier,  wenn  an  zwei  symmetrisch  gelegenen  Stellen  Dampfiomg  des  Schalles  vor- 
nden  ist  und  der  unterschied  im  Dämpfongsgrade  deutlich  ist,  so  kann  der  Grad 
T  Dämpfong  an  der  stärker  gedämpften  Stelle  unrichtig  beurteüt  und  die 
ämpfung  an  der  symmetrisch  gelegenen  Stelle  übersehen  werden.  Waller 
bt  deshalb  die  symmetrisch-komparative  Perkussion  auf  und  beurteüt  an  deren 
>eLle  den  Schall  an  und  für  sidi,  d.  h.  der  Schall  wird  mit  dem  normalen 
ung^ensehall  an  derselben  Stelle  rerglichen. 

Über  die  volle  Bedeutung  und  den  ganzen  Wert  der  Wall  erwachen  Vor- 
ihläge  ist  es  wohl  jetzt  zu  firüh,  ein  endgültiges  Urteil  abzugeben.  Erwähnen  will 
h  nur,  daß  ich  nach  genauem  Studium  und  praktischer  Verwertung  seiner  Methode 
i  der  Volksheilstätte  für  Lungenkranke  österäsen  zu  der  Überzeugung  gekommen 
in,  daß  dieselbe  geeignet  ist,  viele  Schwierigkeiten  bei  der  Perkussion  zu  be- 
sitigen. 

Jeder  Yersueh  einer  Übereinstimmang  und  Einheit  in  der  Be« 
trteilung  einet  erzeugten  Sehalles  muB  aber  einen  höchst  un- 
tcheren  Erfolg  haben,  wenn  wir  durch  Verschiedenheiten  bezw. 
I'ehler  bei  der  technischen  Ausführung  der  Perkussion  eine 
verschiedene  Beschaffenheit  des  Schalles  erzeugen.  Dem  ist  nun 
iber  so,  wie  wir  unten  sehen  werden.  Die  erste  Aufgabe  ist 
leshalb,  die  Technik  der  Perkussion  einheitlich  zu  gestalten,  erst 
lann  kommt  die  Frage  nach  der  Einheit  in  der  Buerteilung  des 
erzeugten  Schalles. 

Betrachten  wir  zunächst  das,  was  ich  bei  der  Perkussion  der 
Lungenspitzen  gefunden.  Der  Untersuchende  stelle  sich  an  die 
Seite  eines  zu  untersuchenden  Individuums,  so  da6  die  Brust  des 
Untersuchenden  senkrecht  gegen  die  Brust  des  zu  Untersuchenden 
ist  Der  linke  als  Plessimeter  zu  benutzende  Finger  wird  dicht 
ui  das  Schlüsselbein  und  parallel  mit  demselben  in  die  Fossa  supra- 
claY.  fest  eingedrückt,  und  zwar  so,  daB  die  Dorsalseite  des  Fingers 
sich  ziemlich  gerade  nach  oben  und  die  Volarseite  nach  unten  kehrt. 
Man  perkutiere  jetzt,  zuerst  schwach,  dann  event  st&rker  mit  dem 
Finger  der  rechten  Hand,  und  zwar  wie  gewöhnlich  senkrecht 
gegen  die  Dorsalfläche  des  als  Plessimeter  benutzten  Fingers,  in 
welchem  Falle  der  PerkussionsstoB  ja  ziemlich  lotrecht  von  oben 
nach  unten  gerichtet  wird.  Nachdem  man  die  Beschaffenheit  des 
hierbei  entstehenden  Schalles  genau  bestimmt  hat,  drehe  man  den 
linken  Finger,  ohne  ihn  vom  Platze  zu  heben,  um  seine  Längsachse 
^,  daB  seine  Dorsalseite  (nicht  ganz)  gerade  nach  vom  und  seine 
Volarseite  nach  hinten  kehrt.  Man  perkutiere  jetzt  wieder  senkrecht 
auf  die  Dorsalfläche  des  linken  Fingers,  so  daB  nun  der  Perkussions- 
ttoB  von  vom  nach  hinten  (und  nur  wenig  nach  unten)  gerichtet 
wird.  Es  ergibt  sich  dann,  daB  der  zuletzt  erhaltene  Perkussions* 
schall  viel  heller  ist  als  derjenige,  welcher  bei  dem  von  oben  nadk 
unten  gerichteten  StoBe  erhalten  wurde.  Wenn  wir  z.  B.  bei 
Perkussion  von  vorn  nach  hinten  einen  normalen,  hellen 

17* 
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Und  Vollen  Lungensckall  erhalten,  so  erhalten  wir,  wenn  wii 
die  Yolarfläche  des  Fingers  nach  unten  drehen,  wenn  wir  die  Lage 
des  Fingers  in  der  Fossa  supraclav.  also  nur  so  wenig  ändern,  wi« 
dies  nötig  ist,  um  senkrecht  von  oben  nach  unten  perkutiereii 
n  können,  einen  Schall,  der  mehr  oder  weniger  gedämpft  ist 

Wenn  wir  aber,  anstatt  nur  in  den  beiden  extremen  Bichtangen| 
Ton  Tom  nach  hinten  und  Ton  oben  nach  unten  auch  in  den 
swisehenliegenden  Sichtungen  perkutieren,  wenn  wir  also  immeifortj 
auf  die  Streckseite  des  als  Plessimeter  zu  benutsenden  Fingers  pe^ 
kutieren,  während  dieser  Finger  allmählich  in  der  Fossa  supradsr. 
um  seine  Längsachse  so  gedreht  wird,  daB  seine  suerst  gerade  rick- 
wärts  oder  rückwärts  und  ein  wenig  nach  unten  gewendete  Yolar- 
fläche suletit  sich  gerade  nach  abwärts  oder  abwärts  und  ein  wenig 
nach  hinten  kehrt,  so  gibt  der  Perkussionsschall  eine  ganse  Skala, 
von  normalem  Lungenschall  bis  zu  leicht  relativer  oder  zuweilen 
fast  relativer  Dämpfung. 

Bei  dieser  Untersuchung  war  meine  Aufinerksamkeit  auBerdeml 
darauf  gerichtet,  wie  verschieden  der  Perkussionsschall  in  den  vez«* 
schiedenen  Teilen  der  Fossa  supraclav,  ist  Überall  hier,  sowohl 
lateral  —  in  der  Nähe  des  äufieren  Bandes  des  Muscolm 
cuoullaris  —  als  medial  —  an  dem  äuBeren  Bande  des  Museuhu 
stemocleidomastoideus,  übrigens  auch  an  der  Klavikulaxportion 
dieses  Muskels  —  ist  es  zwar  leicht  zu  konstatieren,  daB  die  Hdl%- 
keit  des  Perkussionsschalles  sich  je  nach  der  Bichtong  des  Per- 
kussionsstoBes  ändert,  und  zwar  in  analoger  Weise  wie  oben  erwähnt, 
aber  der  Perknssionsschall  ändert  sich  auch  je  nachdem  die  Pez^ 
kussion  mehr  lateral  oder  mehr  medial  ausgeföhrt  wird.  Sei  es, 
daB  man  ausschUeBlich  von  oben  nach  unten,  sei  es,  daB  man  aus- 
sehlieBlich  von  vom  nach  hinten  perkutiert,  so  wird  der  Perkossions* 
schall  allmählich  heller,  wenn  man  von  den  lateralen  Teilen  der 
Fossa  supradav,  (vom  äuBeren  Bande  des  Musculus  cucoUaris}  ali- 
mählich medianwärts  fortschreitet  Am  hellsten  ist  der  Schall  gletch 
lateral  vom  äuBeren  Bande  des  Musculus  stemocleidomastoidem 
oder  an  der  Klavikulaxportion  dieses  Muskels.  Man  erhält  z.  B.  bsi 
medianwärts  fortschreitender  Perkussion  und  bei  Individuen  nut 
normalen  Lungen  folgende  oder  doch  eine  ziemlich  ähnliche  Skala: 

L  Am  äuBeren  Bande  des  Musculus  cucuUaris. 
a.  Perkussion  von  oben  nach  b.  Perkussion  von  vom  nack 

unten  hinten 

fast  relative  Dämpfung.  leicht  relative  Dämpfung. 

n.  Mitten  zwischen  äuBerem  Bande  des   Musculus   oueullan» 
und  lateralem  Bande  des  Musculus  stemodeidomastoidens. 
a.  Perkussion  von  oben  nach  b.  Perkussion  von  vom  naek 

unten  hinten 

leicht  relative  Dämpfung.  leichte  Dämpfung. 
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m.  Gleich  lateral  Tom  ftuBeren  Rande  des  MosooIub  stemo- 
sleidomaetoideos. 

i.  PerkiiBsion  tob  oben  nach  b.  Perkoision  von  vom  nach 

unten  hinten 

leicht  relatiTe  Dämpfung  normaler    heller  [Lungen- 

(bexw.  leichte  Dämpfung).  schalL 

Bei  Perkussion  am  Klavikularteil  des  Muscul.  stemodeidomast. 
»rhält  man  suweilen  einen  Schall,  der  ein  klein  wenig  mehr  ge- 
lämpft  ist|  als  derjenige  am  äuBeren  Bande  des  Muskels,  oft  ist  der 
Schidl  an  jener  Stelle  ebenso  hell  wie  an  dieser,  zuweilen  schien  er 
oiir  sogar  ein  wenig  heller. 

Ganz  parallel  mit  der  Veränderung  des  Schalles  geht  die  Ver- 
inderung  des  Kesistenzgefuhles  bei  verschiedener  Perkussionsrichtung 
ind  bei  verschiedener  Lokalisation  in  der  Fossa  supradav.  hin- 
lichtlich  der  Mittellinie. 

Analog  den  Verhältnissen  in  der  Fossa  supraolav.  sind  die  Ver- 
bältnisse in  der  Fossa  supraspinata.  Man  lege  den  als  Plessimeter 
ra  benutxenden  Finger  in  die  Fossa  supraspinata  so,  daB  seine 
Längsachse  etwa  parallel  mit  dem  oberen  äuBeren  Bande  des  Mus- 
Salus  cucullaris  verläuft.  Man  drücke  zuerst  den  Finger  so  an,  daB 
leine  Volarfläche  mehr  gerade  nach  vom  und  nur  wenig  nach  unten 
gekehrt  ist  und  perkutiere  dabei  entsprechend  in  der  Biehtung  nach 
rem  und  ein  wenig  nach  unten,  dann  drehe  man  den  Finger  all- 
nählich  ein  wenig  um  die  Längsachse,  so  daB  seine  Volarfläche 
nehr  nach  abwärts  gekehrt  ist  und  richte  dementsprechend  den 
PerkussionsstoB  allmählich  immer  mehr  nach  abwärts.  Man  wird 
iann  finden,  daB  der  Perkussionsschall  immer  mehr  gedämpft  wird, 
je  mehr  der  PerkussionsstoB  nach  unten  gerichtet  wird. 

Anal<^  mit  den  Verhältnissen  in  der  Fossa  supraclav.  wird  man 
mch  finden,  daB  der  Perkussionsschall  in  der  Fossa  supraspinata  in  den 
ateralen  Teilen  immer  mehr  gedämpft  wird,  sobald  man  bei  herab- 
hängendem Arm  des  Untersuchten  ein  wenig  lateral  von  der  Skapu- 
kilinie  kommt.  Von  hier  aus  bis  zur  Medianlinie  hat  der  Schall 
iagegen  seine  volle  Helligkeit 

Bisher  wurde  ai^enommen,  daB  das  untersuchte  Individuum 
;anz  gesund  ist  und  ganz  normale  Lungen  hat  Wenn  wir  aber 
m  Individuum  untersuchen,  dessen  Lungenspitzen  krankhaft  ver- 
indert  (induriert)  sind,  so  ändern  sich  die  oben  beschriebenen  Ver- 
liältnisse  nur  in  der  Einsicht,  daB  die  Helligkeit  des  Schalles 
iberall  abnimmt,  die  Differenzen  an  den  verschiedenen  Teilen 
ier  Fossa  supraolav.  bezw.  supraspinata  und  bei  der  verschiedenen 
Etichtung  des  PerkussionsstoBes  bestehen  unverändert  fort.  Alle 
Schallerscheinungen  liegen  nur  weiter  unten  in  dem  oben  an- 
gegebenen Waller^schen  Schema. 

Nachdem  die  zu  beobachtenden  Veränderungen  des  Perkussions- 
ichalles  an    der  Lungenspitze   bei   verschiedenen   Bichtungen   des 


Clav,  una  supraspinata  Descnneoen  woraen  smoi  eruongt  es  uo« 
eine  ^klärong  denelben  zu  geben.  Diese  ist  nuu  leicht  su  findeiu 
Nehmen  wir  an,  daB  der  Finger  in  die  Fossa  supraclav.  so  gele^ 
wild,  daB  seine  volare  Fläche  nach  unten,  seine  dorsale  Fläche  nack 
oben  gekehrt  ist,  und  nehmen  wir  an,  daB  in  gewöhnlicher  Weise,  d.  h. 
senkrecht  gegen  diese  Flächen  des  Fingers  perkudert  wird.  Wen^ 
wir  uns  jetit  yergegenwärtigen,  wie  die  Lungenoberfläche  hier  ver- 
läuft, so  finden  wir,  sobald  wir  ims  die  Kraft  des  PerkusaionsstoBe^ 
in  zwei  Komponenten  zerlegen  —  einen  gegen  die  Lungenoberfläehi 
senkrechten  und  einen  mit  derselben  pmllel  verlaufenden  -^,  dal 
nur  ein  geringerer  Teil  dieser  ELraft  überhaupt  auf  die  Lunge  wirkt] 
der  grSBte  Teil  wirkt  nur  zerrend  auf  die  Teile,  welche  die  Lunge 
bedecken;  die  Vibrationen,  die  dadurch  in  diesen  bedeckendes 
Teilen  entstehen,  geschehen  parallel  mit  der  Lungenoberfläche. 
Wenn  diese  Vibrationen  sich  auch  auf  die  Lunge  fortpflanzen,  mi 
entstehen  hierbei  jedenfalls  nicht  solche  Sckallerscheinungeiiy  wdchs 
den  gewöhnlichen,  durch  die  Luft  sich  fortpflanzenden  Perkussions- 
schall  hervorrufen.  Der  Schall  wird  deshalb  mehr]  oder  weniger 
gedämpft. 

Je  mehr  der  Finger  aber  so  gedreht  wird,  daB  der  Perkussion»- 
stoB  nach  hinten  gerichtet  wird,  desto  gröBer  wird  die  Kraft,  wdehs 
(senkrecht)  auf  die  Lunge  wirkt:  der  Schall  wird  inmier  heUer. 
Ghtnz  analog  ist  natürlich  die  Erklärung  für  die  Veränderung  dei 
Perkussionsschalles  in  der  Fossa  supraspinata  bei  verschiedener  Ap- 
plikation des  als  Plessimeter  benutzten  Fingers  beiw*  bei  ver- 
schiedener Bichtung  des  PerkussionsstoBes. 

Nun  ist  es  ja  ohne  weiteres  klar,  daB  die  Perkussion  nur  dann 
richtig  ausgeführt  wird,  wenn  die  ganze  Kraft  des  benutzten  Per- 
kussionsstoBes senkrecht  auf  die  Lungenoberfläche  wirkt  Je  großer 
der  Komponent  ist,  welcher  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ver- 
loren geht,  desto  gröBer  ist  der  Fehler,  welcher  bei  der  Perkussios 
begangen  wird. 

Wie  oft  wird  nun  ein  gröBerer  oder  geringerer  Fehler  von  der 
angegebenen  Art  bei  der  Perkussion  gemacht?  Hierüber  ist  et 
schwer  zu  urteilen.  Der  eine  Arzt  macht  denselben  sebr  selten, 
vielleicht  nie,  der  andere  macht  ihn  sehr  oft,  vielleicht  inuner  uiw. 
Das  kommt  darauf  an,  wie  der  betrefiende  Aiist  gewehnt  ist,  des 
als  Plessimeter  zu  benutzenden  Finger  in  die  Fossa  supradav.  besw. 
supraspinata  anzulegen,  ob  er  bestrebt  ist,  bei  allen  seinen  Unter- 
suchungen den  Finger  in  gleicher  Weise  zu  applizieren  oder  ob  er 
in  dieser  Hinsicht  unbewuBt  von  einem  zum  anderen  Mal  mehr 
oder  weniger  verschieden  verfährt 

Die  Stellung,  welche  der  untersuchende  Arzt  bei  der  Perkussios 
einnimmt,  spielt  hier  eine  nicht  geringe  BoUe.  Derjenige  Ajst,  der 
bei  der  Untersuchung  gezade  vor  dem  zu  Untersuchenden  sitst  oder 
steht,   kann   nur   mit  Schwierigkeit   den  Finger   tief  in   die  Fo«i 
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mpxaclaT.  parallel  mit  dem  Schlüsielbein  and  mit  horissontalen 
»z*«ltenflftchen  anlegen,  er  wird  ako  nicht  so  leicht  den  beschrie- 
ex^en  Fehler  begehen  können.  Derjenige  aber,  der  bei  der  Auf* 
i.l^nmg  der  Perknision  sich  cur  Seite  des  su  Untersuchenden  stellt, 
rix'd,  leicht  versucht,  die  Perkussion  in  der  oben  beschriebenen 
s'kxlerhaften  Art  auszufuhren,  durch  welche  ein  Schall  erhalten  wird, 
.^ac  stärker  gedämpft  ist,  als  dies  durdi  den  Zustand  der  Lunge  be- 
Lucigt  wird.  Zu  diesem  Fehler  wird  der  Arzt  deshalb  besonders  bei 
J  xx^tersuchungen  Ton  bettlägerigen  bez  w.  im  Bette  sitzenden  Pat.  verleitet. 
Die  Kon£garati<m  der  Fossa  supraclav.  ist  gewissermaBen  schon 
tmjL  und  für  sich  Schuld  daran,  daB  die  Perkussion  in  dieser  fehler- 
[1  saften  Weise  ausgeführt  wird,  man  fallt  sozusagen  in  die  Grube 
tiijaein.  In  der  Fossa  supraspinata  ist  es  die  oft  mehr  oder  minder 
st^mrk  ausgesprochene  konvexe  Konfiguration,  die  uns  verleiten  kann, 
dem  FerkusnonsstoB  eine  Bichtung  zu  geben,  welche  nicht  die  volle 
Wirkung  auf  die  Lunge  ausübt 

An  anderen  Stellen  des  Thorax  als  in  der  Fossa  supraclav.  und 
supraspinata  wird  es  nicht  so  leicht  vorkommen,  daB  der  Perkussions- 
8toB    falsch,  d.  h.  mehr  oder  weniger  schief  gegen  die  Luugenober- 
-Ariche  oder  parallel  mit  derselben  gerichtet  wird.    Wenn  hier  nur 
senkrecht  gegen  die  breite  Fläche  des  Plessimeters  bezw.  senkrecht 
geg^n   die   Dorsalfläche   des   Fingers   perkutiert  wird,   so   fällt  der 
StoB  auch  senkrecht  gegen  die  Lungenoberfläche  aus.     Würde  man 
aber  schief  auf  das  Plessimeter  perkutieren,  so  würde  der   Schall 
auch  hierdurch  an  Helligkeit  verlieren,  worauf  z.  B.  auch  Eich- 
horst^  hinweist    Wer  aber  nicht  Anfänger  in  der  Perkussion  ist, 
wird   diesen   Fehler    nicht  machen.    Am   wenigsten   wird   es   aber 
jemanden  für  die  Ausführung  der  gewöhnlichen  Perkussion  einfallen, 
nachdem  die  breite  Plessimeterfläche  bezw.  die  Volarseite  des  Fingers 
angelegt  worden  ist,  auf  die  schmale  Kante  des  Plessimeters  bezw. 
auf  den  Längsrand  des  Fingers,  also  parallel  mit  den  breiten  Plessi« 
meterflächen  —  und  dabei  auch  parallel  mit  der  Lungenfläche  — 
zu  perkutieren.    Wenn  wir  aber  die  Perkussion  in  der  Fossa  supra- 
clav. so  ausführen,  daB  die  Volarfläche  des  als  Plessimeter  benutzten 
Fingers  sich  nach   unten  anstatt  nach   hinten   kehrt,   so  geht  die 
Richtung  des  PerkussionsstoBes  ziemlich  parallel  mit  der  Lungen- 
oberfläche, wenn  wir  hier  wie  gewöhnlich  den  StoB  senkrecht  auf 
die  Dorsalfläche  des  Fingers  richten. 

Der  Effekt  dieser  falschen  Bichtung,  welchen  wir  dem  Per- 
kussionsstoB  unbewuBt  geben,  ist  eine  je  nach  der  GröBe  der  fehler^ 
hafien  Abweichung  mehr  oder  weniger  starke  Dämpfung  des  Per- 
kussionsschalles, welche  nicht  auf  Veränderungen  der  Lunge  beruht 
Hier  sei  noch  ein  Beispiel  angeführt,  wie  die  fehlerhafte 
Bichtung  des  PerkussionsstoBes  auf  die  Beschaffenheit  des  Per- 
koBsionsschalles  einwirkt.   Man  perkutiere  schwach  auf  das  Schlüssel- 
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die  Tordere  Jbläclie  (Kante)  des  ocnluBselbeins,  dann  in  der  Kicti- 
tong  nach  onten^  alao  auf  die  obere  Fläche  (Kante)  des  Schlusael- 
beine.  Die  bedeutende  Dämpfung  des  Perkussionsschalles  und  die 
erhöhte  Besistens  letiterer  Perkussionsweise  wird  einem  jeden  auf- 
fallen. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  darauf  hinzuweisen^  daB  die 
bedeutende  Dämpfung  des  Perkussionsschalles  bei  Perkussion  auf 
die  obere  Kante  des  Schlüsselbeins  die  Auffassung  Williams^  und 
anderer^  von  der  Entstehung  des  Perkussionsschalles  widerlegt 
Williams  sprach  die  Ansicht  aus,  daB  der  Perkussionsschall  vor- 
wiegend  durch  Schwingungen  der  Brustwand  angeregt  werde.  Er 
stellte  sich  Tor,  daB  diese  Schwingungen  oberhalb  einer  lufthaltigen 
Lunge  ungestört  vor  sich  gehen,  während  sie  durch  unterliegendet 
solides  und  luftleeres  Lungenparenchym  oder  durch  anliegende 
Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  gestört  und  gehemmt  werden  und 
damit  den  Perkussionsschall  als  gedämpft  erscheinen  lassen.  Wäre 
aber  diese  Ansicht  von  Williams  richtig,  so  müBte  der  PerkussioDs- 
schall  bei  der  lotrechten  Perkussion  auf  die  obere  Kante  des 
Schlüsselbeins  noch  heller  oder  wenigstens  ebenso  hell  seiui  als  bei 
der  gewöhnlichen  mehr  oder  weniger  horizontalen  Perkussion  auf 
die  vordere  Kante  dieses  Knochens.  Denn  bei  der  Perkussion  in 
der  erstgenannten  Weise  ist  nichts  vorhanden,  was  die  vertikalen 
Schwingungen  dämpfen  könnte,  da  die  untere  Kante  des  Schlüasel- 
beins  ja  frei  über  der  vorderen  Brustwand  [liegt,  wenigstens  ebenso 
frei  wie  seine  hintere  Kante;  und  die  Verbindungen  und  die  Struk- 
tur des  Schlüsselbeins  ist  in  den  verschiedenen  Bichtungen  nicht 
so  verschieden,  daB  die  Erklärung  hierin  zu  suchen  ist.  Die  ver- 
schiedene Beschaffenheit  des  [Perkussionsschalles  bei  verschiedener 
Bichtung  des  PerkussionsstoBes  auf  |das  Schlüsselbein  spricht  also 
dafür,  daB  die  Lunge  selbst  bei  der  Entstehung  des  Perkussions- 
schalles wesentlich  beteiligt  ist. 

Weshalb  erhalten  wir  nicht  in  den  lateralen  Teilen  der  Fosst 
supraclav.  und  supraspinata  normalen  (hellen  und  vollen)  Lungen- 
schall? Gtanz  einfach,  weil  hier  keine  Lungensubstanz  unmittelbar 
unter  dem  Finger  liegt  Es  ist  der  innere,  von  der  ersten  Bippe 
gebildete  Bing,  welcher  die  periphere  Ausdehnung  der  Lungenspitse 
bedingt  und  nicht  der  äuBere,  von  dem  Schultergürtel  gebildete 
Bing.  Lateral  von  den  Stellen,  wo  der  innere  Bing  anfangt  sieh 
vom  äuBeren  zu  entfernen,  muB  der  Schall  allmählich  an  Helligkeit 
verlieren.  Der  Schultergürtel  verbreitert  scheinbar  den  frontalen 
Diameter  des  Brustkorbes  und  verleitet  uns  dadurch  zu  weit  lateral 
zu  perkutieren,  da  wo  Lungengewebe  unter  dem  Finger  überhaupt 
nicht  vorhanden  ist  wie  ich  dies  in  dem  Lehrbuch  der  Anatomie 
von  Quain  (9.  Auflage  Vol.  I  p.  676  und  683)  so  deutlich  illustriert 


*  Zitiert  nwcii  Eichhorst 
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Cand,  nachdem  meine  Untersuchung  schon  abgeschlossen  und  nieder- 
geschrieben  war.  Eine  ganz  gleiche  Bemerkung  hinsichtlich  der 
rXopogpraphie  der  Lungenspitze  habe  ich  dann  auch  beiReichmann^ 
gefunden. 

Die  beschriebene  Beobachtung,  daB  man  wegen  der  besonderen 
JbLonfiguration  der  Fossa  supraclav.  und  supraspinata  so  leicht  dazu 
'verleitet  wird,  dem  PerkussionsstoB  eine  falsche  Richtung  zu  geben 
-und  SU  weit  lateral  zu  perkutieren,  habe  ich  erst  dann  gemacht, 
xiachdem  ich  die  Waller'sche  Perkussionsmethode  eine  Zeitlang 
l3eiiutzt  hatte.    Dies  erkläre  ich   nun  so.    Bei  der   früheren  sym- 

Lage  der  Lungenspitzen  nach  Qua  in. 


a,  Yoidemuleht. 


b.  Hinteransicht.     X  Dornfortsttz  der  Yertebra  prominens. 


metrisch-komparativen  Methode  beurteilt  man  den  Schallunter- 
schied an  zwei  symmetrisch  gelegenen  Stellen.  Bei  der  symmetrisch- 
komparativen Methode  ist  man  aber  nicht  nur  bestrebt,  den  als 
Plessimeter  benutzten  Finger  an  genau  symmetrischen  Stellen  der 
Brustwand  zu  legen;  bewußt  oder  unbewußt  gibt  man  dabei  dem 
Finger  selbst  an  beiden  Stellen  genau  dieselbe  Drehung  oder  Lage 
hinsichtlich  der  Haut-  (und   Lungen-)  Oberfläche.     Man    kann  nun 


s  Berliner  Klinik  1903.  Hft.  181. 
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den  Unterschied  des  Schalles  an  genau  symmetrisch  gelegenen 
Stellen  bei  genau  gleichartig  ausgeführter  Perkussion  beuTteOen. 
Anders  verhält  es  sich  bei  der  Waller'schen  Perkussion.  B« 
dieser  beurteilt  man  den  Schall  an  einer  gewissen  Stelle  an  uid 
für  sich,  man  vergleicht  ihn  mit  dem  pormalen  Lungenschall  an 
derselben  Stelle.  Wenn  man  nun  dem  PerkussionsstoB  an  einem 
Punkte  unbewußt  eine  fehlerhafte  Richtung  gibt  oder  unbewuBt  dse 
Grenze  der  Lunge  überschreitet  und  dadurch  eine  Dämpfung  eiiiält, 
die  bei  richtiger  Perkussion  nicht  vorhanden  sein  würde,  so  wird 
die  Bedeutung  des  Beobachtungsfehlers  hier  nicht  durch  einen 
zweiten  ebenso  groBen  Fehler  unmittelbar  korrigiert  oder  kompensiert. 
Es  wird  deshalb  gerade  bei  dem  Walle  raschen  Verfahren  vorkommen 
können,  daB  man  z.  B.  bei  einer  Untersuchung  normalen  Lungen- 
schall oberhalb  der  Lungenspitze  gefunden  und  aufgezeichnet  hat, 
und  daB  man  bei  gleich  nachher  wiederholter  Untersuchung  mehr 
oder  weniger  starke  Dämpfung  findet.  Dies  ist  mir  nun  passiert 
und  erweckte  mein  Nachdenken,  was  zu  dieser  Untersuchung  und 
Auseinandersetzung  geführt  hat. 

Bei  der  Besprechung  der  beiden  verschiedenen  Perkussions- 
methoden, der  alten  symmetrisch-komparativen  und  der  neuen 
Waller^schen,  will  ich  erwähnen,  daB  ich  der  Meinung  Waller's 
nicht  ganz  rückhaltlos  zustimme,  wenn  er  sagt,  daB  derjenige  Arst, 
der  sich  einmal  die  Mühe  gegeben  hat,  sein  Verfahren  einzuüben  und 
zu  erlernen,  nicht  zu  der  alten  einfach  symmetrisch-komparativen 
Perkussion  zurückkehrt.  Ich  glaube  zwar,  daß  derjenige,  der  die 
Wall  er 'sehe  Perkussion  einmal  erlernt  hat,  dieselbe  nicht  mehr  ver- 
lassen wird,  daß  er  aber  deshalb  von  der  alten  symmetrisch-kompara- 
tiven Methode  ganz  absehen  wird,  das  glaube  ich  nicht,  und  daza 
würde  ich  auch  nicht  raten.  Ich  selbst  verfahre  jetzt  gewöhnlich  so, 
(laß  ich  zuerst  nach  Waller  perkutiere  und  das  Ergebnis  aufzeichne, 
dann  wiederhole  ich  die  Perkussion  symmetrisch-komparativ.  Wir 
brauchen  beide  Methoden,  sie  ergänzen  und  korrigieren  einander. 

Auf  die  Fehler,  zu  welchen  die  ausschließlich  symmetrisch-kom- 
parative Methode  Veranlassung  geben  kann,  ist  oben  hingewiesen 
worden. 

Aber  auch  Wal  1er 's  Vorschlag,  den  Schall  nur  an  und  für  sich 
zu  beurteilen,  denselben  mit  dem  normalen  Lungenschall  an  der- 
selben Stelle  zu  vergleichen,  kann,  wenn  ausschließlich  benutzt,  zu 
Täuschungen  Anlaß  geben.  Die  Ursache  hierzu  ist,  daB  der  Begriff 
normaler  Lungenschall  nicht  eine  für  alle  Individuen  genau  gleiche 
Helligkeit  des  Schalles  bedeutet.  Zwar  ist  es  möglich,  durch  ver- 
schiedene Stärke  des  Perkussionsstoßes  die  Einflüsse  der  die  Lunge 
bedeckenden  Teile  auszugleichen  (die  schwache,  mittelstarke  mid 
starke  Perkussion  wird  tatsächlich,  sagt  Waller,  relativ  schwach, 
mittelstark  und  stark,  je  nach  Alter,  Muskulatur  und  Brustwtnd* 
partte);  es  wird  aber  auch  ein  in  der  Perkussion  sehr  Geuhter  sb 
und  zu  nicht  sicher  sein  können,  daß  er  das  richtige  HaB  für  die 
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3'^Mrke  der  Perkussion  getroffen.  Und  auch  wenn  dem  so  wäre,  so 
ocxÜBsen  wir  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  andere  individuelle 
iS^omente  daxu  fuhren  können,  daß  der  Grad  der  Helligkeit  des 
P^rkussionsschalles  bei  verschiedenen  Individuen  mit  ganz  gesunden 
IL«  fingen  wechseln  kann.  Ich  glaube  deshalb,  daß  der  Erfahrenste, 
derjenige,  der  eine  virtuosmäßige  Geschicklichkeit  in  der  Perkussion 
ex-^v^orben  hat,  auch  ab  und  zu  in  Unsicherheit  darüber  geraten  wird, 
ol3  ein  Schall  bei  einem  Individuum  normaler  heller  Lungenschall 
ist  oder  nicht.  Hier  wird  ein  Vergleich  mit  der  symmetrisch  ge- 
legenen Stelle  oft  wertvolle  Hilfe  geben. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  die  obige  Untersuchung  und  Aus- 
einandersetzung mich  geführt  hat,  sind  folgende: 

Bei  der  Perkussion  soll  man  zuerst  nach  Waller  verfahren, 
unniittelbar  danach  aber  dieselbe  symmetrisch-komparativ  vrieder- 
liolen. 

Bei  der  Perkussion  der  Lungenspitzen  hat  man  sich  besonders 
vor  der  naheliegenden  Gefahr  zu  hüten,  die  Perkussion  zu  weit 
lateral  auszufuhren  und  dem  Perkussionsstoß  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung zu  geben. 

Ich  glaube  vorschlagen  zu  dürfen,  daß  man  bei  der  Perkussion 
der   Fossa  supradav.   einen   Punkt  wähle,  der  gleich   oberhalb    des 
Schlüsselbeins  und  gleich  an  dem  äußeren  Rande  des  Klavikular- 
teiles  des  Musculus  stemocleidomastoideus  liegt;  daß  der  als  Plessi- 
meter zu  benutzende   Finger  dabei   so   angelegt  wird,  daß  er  seine 
volare  Fläche  nach  hinten  und  nur  wenig  nach  unten  und  median- 
wärts  kehrt,  bezw.  daß  man  dem  Perkussionsstoß  diese  Richtung  gibt. 
Bei  der  Perkussion  der  Fossa  supraspinata  lege  man  den  Finger 
nicht  lateral  von  einer  Linie,  die  sagittal  mitten  zwischen  dem  Zen- 
trum der  Skapula  und  der  Skapularlinie  (bei  herabhängendem  Arm) 
verläuft.     Auch  hier  achte   man  genau   darauf,   daß  man  senkrecht 
gegen  die  Lungenoberfläche  (genügend  in  der  Richtung  nach  vorn) 
perkutiere. 

1.   H.   V.   Jaksoh«      Weitere  Mitteilungen    über    die    Ver- 
teilung   der    stickstoffhaltigen    Substanzen    im    Harne    des 
kranken  Menschen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  L.  p.  167.) 
In  einer  früheren  Mitteilung  über  den  gleichen  Gegenstand 
hatte  V.  J.  am  Schlüsse  selbst  auf  einen  Versuchsfehler  aufmerksam 
gemacht,  der  möglicherweise  auf  die  gewonnenen  Resultate  von  Ein- 
fluß sein  konnte.  Er  hatte  nämlich  bei  der  Schöndorff  sehen  Me- 
thode der  Harnstoffbestimmung  teilweise  zu  wenig  Phosphorsäure 
verwendet,  y.  J.  hat  deshalb  seine  gesamten  Beobachtungen  an 
neuem  Materiale  wiederholt  (bis  auf  die  Phosphorvergiftung  und  den 
Diabetes  insipidus,  die  nicht  zur  Beobachtung  kamen),  hat  sie  sogar 
in  manchen  Punkten  wesentlich  erweitert. 
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Die  Vexff.  zeigen  ferner,  zanächst  durch  Rechnung,  daB  die  ia 
Urin  ausgeschiedene  Homogentisinsäure  nicht,  wie  bisher  aUgemeis 
angenommen  wurde,  allein  aus  dem  Tyrosin  des  eingeschmolsentti  & 
weißes  herrühren  kann;  denn  dessen  Tyrosinmenge  war  hierzu  sid» 
zu  gering.  Eine  Stütze  dieser  Auffassung  gaben  Versuche,  bei  dei» 
teils  tyrosinreiche,  teils  tyrosinarme  EiweiBarten  zur  vorherigen  Ksfi 
zugelegt  wurden:  in  beiden  Fällen  stieg  die  Quantität  der  Siart 
allerdings  im  ersteren  höher  als  im  letzteren. 

Bei  diesen  Versuchen  machten  sie  die  interessante  Beobachtung, 
daB  bei  Veränderung  des  Eiweißgehaltes  der  Nahrung  die  Hoim^ 
gentisinsäure  viel  rascher  als  der  Gesamtstickstoff  des  Harnes  sdd 
auf  die  neue  ZufuhrgröBe  einstellte. 

Ein  weiteres  interessantes  Ergebnis  ist  rein  chemischer  Art:  die 
Verff.  fanden,  daß  bei  der  z.  Z.  vorteilhaftesten  Darstellungsweise  oer 
Säure  als  Äthylester  als  Zwischenprodukt  das  Lakton  der  Säure  eit- 
steht, welches  durch  eigentümliche  Farbenreaktionen  ausgezeichnet  ist 

D.  Gerhardt  (Erlangen;. 

7.  Thompson.     Paroxysmal  haemoglobinurie. 

(New  York  med.  news  1903.  Oktober  13.) 
Paroxysmale  Hämoglobinurie  ist  eine  schwere  Neurose,  die  haupt- 
sächlich das  vasomotorische  System  beeinträchtigt.  Sie  wird  da- 
durch veranlaßt,  daB  der  Korper  einer  Abkühlung  ausgesetxt  wird, 
oder  tritt  infolge  von  Muskelermüdung  oder  Gemütsaufregung  auf. 
Von  Malariahämoglobinurie  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  daB  ein 
Prodromalstadium  bei  ihr  fehlt,  auch  sind  die  Anfälle  nicht  so  cha- 
rakteristisch und  periodisch  und  findet  keine  Reaktion  auf  Chinin 
statt.  Während  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  angioneurotische 
Symptome,  namentlich  Urticaria  und  lokale  Cyanose  häufig  sind, 
fehlen  dieselben  bei  Malariahämoglobinurie.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  macht  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit 

Friedeberg  (Magdeburg). 

8.  Introna.     Un   nuovo   metodo  per  la  ricerca  deir  alba* 

minuria. 

(Gaza,  degli  ospedali  1903.  Nr.  110.) 

I.  empfiehlt  als  Reagens  auf  Albumen  im  Urin  und  auch  znr 
quantitativen  Bestimmung  Formaldehyd.  Es  erzeugt  einen  Nieder- 
schlag und  beim  Kochen  einen  Bodensatz,  sobald  Eiweifi  auch  schon 
in  geringer  Quantität  vorhanden  ist.  Mit  Esbach's  Albuminomecer 
stellt  man  die  Probe  so  an,  daß  man  zu  100  ccm  Urin  20  cm 
Formalin  schüttet,  ^alsdann  im  Wasserbade  eine  halbe  Stunde 
erhitzt. 

Zur  Empfehlung  fugt  I.  zwei  Tabellen  bei,  welche  die  Prompt- 
heit  und  Genauigkeit  dieser  Reaktion  erläutern. 

Hager  (Magdeborg-N.;. 
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JP.  Lommel.     Ober  Pubertätsalbuminurie. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXVIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Bei  der  regelmäßig  in  halbjährigem  Turnus  vorgenommenen 
ntersuchung  der  jugendlichen  Zeiß'schen  Arbeiter  fanden  sich  in 
^  ß^  geringe  EiweiBmengen ;  die  Albuminurie  hatte  zumeist  inter- 
ittierenden  Charakter,  sie  wurde  bei  der  Mehrzahl  der  Untersuchten 
LLx-  einmal  beobachtet. 

Verf.  glaubt  nicht,  daß  diese,  offenbar  recht  häufige,  Pubertäts- 
Ibuminurie  ein  Zeichen  einer  schleichenden  chronischen  Nephritis 
»i;  dagegen  spricht  vor  allem  die  Tatsache,  daß  unter  den  gesun- 
en  erwachsenen  Arbeitern  derselben  Fabrik  Albuminurie  nur  ganz 
ereinselt  vorkommt. 

Recht  interessant  ist  L.*s  Hinweis  darauf^  daß  über  ein  Drittel 
lieser  Albuminuriefälle  Veränderungen  am  Herzen  aufwiesen,  teils 
Leutliche  Verbreiterung  nach  links  oder  rechts,  teils  nur  verstärkten 
Spitzenstoß,  oft  auch  systolische  Geräusche  und  gespannten  Puls. 
S^ach  Krehl's  Untersuchungen,  die  an  demselben  Material  aus- 
geführt sind,  kommen  derartige  Herz  Veränderungen  gleichfalls  gar 
dicht  selten  im  Pubertätsalter  vor,  um  späterhin  meist  ganz  zu 
achwinden.  Die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  liegt 
darin,  daß  bei  Leuten  dieses  Alters  auch  der  Nachweis  linksseitiger 
Herzvergrößerung  nicht  ausreicht,  um  die  Albuminurie  als  Zeichen 
einer  Nierenerkrankung  erscheinen  zu  lassen. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

10.  Jacobson.     Über  orthotische  Albuminurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  40.) 

Unter    orthotischer    Albuminurie    versteht    man    eine    Eiweiß- 
ausscheidung, welche  nur  bei  aufrechter  Stellung  der  Fat.  beobachtet 
wird,  während  sie  bei  horizontaler  Lage  verschwindet.    Das  ständige 
Fehlen  von  Eiweiß   im  Nachturin   sichert  daher  die  Diagnose;    bei 
ambulanten  Fat.   läßt  sich  Eiweißfreiheit   mit  der  Sicherheit  eines 
physikalischen  Experimentes  durch  24  stündige  Bettruhe  erzielen.    Die 
orthotische  Albuminurie  steht  in  gewisser  Beziehung  zum  Alter,  am 
häufigsten   ist  sie  in  der  Pubertätszeit,    über  die  Mitte   des  vierten 
Jahrzehntes  hinaus  hat  Verf.  keinen  Fall  beobachtet.    Das  männliche 
Geschlecht  scheint  etwas  mehr  dazu  zu  disponieren  als  das  weibliche. 
In  allen  derartigen  Fällen  fand  J.  schwere  hereditäre  Belastung  von 
Seiten  des  Nervensystems  und  sieht  daher  die  orthotische  Albuminurie 
als  ein  ausgesprochenes  Degenerationszeichen  an.     Die  meisten  mit 
orthotischer  Albuminurie  behafteten    Individuen    waren  anämische, 
schwächliche,  nervöse  Fersonen.     Vielleicht  spielt  ein  leichtes  Er- 
müdungsgefühl, eine  Überanstrengung  mit,   um  das  Fhänomen  aus- 
zulösen.    Der   Eiweißgehalt  der  einzelnen   Urinportionen    schwankt 
«ehr  und  kann  recht  beträchtlich  sein.     Die  mikroskopische  Unter- 
sachung  ergab  außer  hyalinen   Zylindern  und  Zylindroiden  keinen 


Grade,  auch  ist  der  Nachturin  nur  selten  ohne  Albumen. 

Poeleham  (Charlottenburg). 

11.  G.  A.  Sutherland.  Orthostatic  albuminuria  and  movable 

kidney. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienoes  1903.  AuguBt) 

12.  H.  G.  Beck.    Orthostatic  albuminuria.   Beport  of  a  case. 

(Ibid.  September.) 
S.  hat  über  die  sogen,  »cyklische«  oder  »orthostatische  Albu- 
minurie«, die  nur  auftritt,  wenn  der  Kranke  aufsteht,  und  wieder 
verschwindet,  sobald  er  sich  zu  Bett  legt,  vor  einigen  Jahren  (Lon- 
don 1900)  eine  Monographie  veröffentlicht.  Hier  teilt  er  einige  Falle 
mit,  in  denen  die  Erscheinung  mit  Wandemiere  verbunden  war.  Es 
handelte  sich  um  13  Mädchen  und  2  Knaben  im  Alter  von  sieben 
bis  zwölf  Jahren,  unter  allen  von  S.  beobachteten  Fällen  tob 
orthostatischer  Albuminurie,  im  ganzen  40,  kam  die  Wanderniere 
verhältnismäBig  weit  häufiger  vor  als  bei  allen  anderen  im  Kinder- 
hospital behandelten  Fat.  Deshalb  vermutet  S.  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungen. 

In  obigen  15  Fällen  waren  fünfmal  beide  Nieren,  sonst  stets 
nur  die  rechte,  niemals  die  linke  allein  beweglich.  Dabei  handelte 
es  sich  nicht  um  Kinder  mit  auffällig  schlaffen  Bauchdecken;  die 
Wanderniere  war  also  nicht  ein  Symptom  allgemeiner  Enteroptose. 
Die  orthostatische  Albuminurie  ist  nun  nicht  eine  Krankheit  far 
sich,  sondern  nur  ein  Symptom.  Bei  Erwachsenen  hat  8.  diese« 
Symptom  nur  bei  Basedow 'scher  Krankheit  gefunden,  bei  welcher 
gleichfalls  Wanderniere  nicht  ungewöhnlich  ist.  Die  orthostatische 
Albuminurie  ist  ein  Zeichen  einer  allgemeinen  vasomotorischen 
Schwäche;  die  Gefäßspannung  ist  herabgesetzt  und  es  besteht  Nei- 
gung zu  venöser  Stauung.  Die  vasomotorischen  Zentren  des  Nerren- 
systems  funktionieren  unter  diesen  Umständen  nicht  so  prompt  wie 
beim  Gesunden,  weshalb  es  beim  Übergang  vom  Liegen  zum  Aaf- 
rechtstehen  leicht  zu  einer  Blutüberfüllung  der  Nieren  kommen  kann. 
Dieses  kann  einerseits  zur  Albuminurie,  andererseits  aber  auch  durch 
Schwererwerden  der  Niere  zu  einem  Herabsinken  derselben  fuhren. 
So  erklärt  sich  S.  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erschei- 
nungen. 

B.'s  Fall  betrifft  einen  25jährigen  Zigarrenarbeiter,  der  wegen 
neurasthenischer  Beschwerden  in  Behandlung  kam.  Vor  drei  Jahren 
hatte  man  bei  ihm,  als  er  sich  zwecks  Lebensversicherung  unter- 
suchen lieB,  Albuminurie  gefundei^  und  ihn  daraufhin  bebandelt, 
wenngleich  ohne  Erfolg.  Jetzt  wurde  festgestellt,  daB  die  Albu- 
minurie nur  beim  Aufrechtstehen,  nicht  beim  Sitzen  und.  Liegen 
vorhanden  war,  daß  sie  durch  körperliche  Bewegung  sich  verriB^ertr 
und  von  der  DIat  nicht  beeinÜußt  wurde.   Außerdem  fatid  sieh  ein« 
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lebliafte  Erregbarkeit  des  Tasomotorischen  Systems,  die  sich  in 
leichterem  Erröten  und  Neigung  lu  Ödemen  der  Haut  und  Urtikaria 
äixBerte. 

Während  sich  die  Neurasthenie  unter  entsprechender  Behand- 
liingy  hauptsächlich  mit  Diät  und  Hydrotherapie,  besserte,  verschwand 
allxnkhlich  auch  die  Albuminurie.  Classea  (Orube  i.  H.). 

13*  A.  Aoqoademi  (Florenz).    Sopra  un  caso  di  albuminuria 

ortostatica. 

(Birista  orit.  di  olin.  med.  1903.  Nr.  32  u.  33.) 
A.^s  Fall  betrifft  ein  15 jähriges  Mädchen^  das  einen  leichten 
Typhus  durchgemacht  hatte.     In  der  Bekonyalesienx  bemerkte  man 
eines  Tages  an  ihr  ein  leichtes  Ödem  im  Gesicht,  besonders  an  den 
Augenlidern,  was  zu  genauer  Untersuchung  des  Harnes  Veranlassung 
gab.     Es  sseigte  sich,  daS  jedesmal  bei  auf  aufrechter  Stellung  eine 
Spur   Yon  EiweiB,    bis  höchstens    l%o»    vorhanden  war,    die  beim 
Liegen  wieder  yerschwand.   Auch  längeres  Sitzen  im  Bett  bei  weib- 
licher Handarbeit  brachte  keine  Albuminurie  hervor.    Sogar  während 
einer  fieberhaften  Krankheit,  einer  schweren  Angina,  blieb  das  Ei- 
weifi  fort,  da  die  Kranke  im  Bette  verblieb.    Die  Erscheinung  war 
offenbar  erst  während  des  Typhus  oder  im  AnschluS  daran  entstanden, 
da   der    am   ersten  Krankheitstage  untersuchte  Harn   kein  EiweiB 
enthielt. 

Es  war  also  ein  Fall  echter  orthostatischer  Albuminurie.  Eine 
entzündliche  Beizung  der  Nieren  anzunehmen  lag  kein  Grund  vor, 
denn  der  Harn  war  sonst  von  normaler  Beschaffenheit  und  enthielt 
keinerlei  nephritische  Bestandteile  im  Bodensatz. 

Glassea  (Grube  i.  H.). 

14.  Q.  Mellin.     Beitrag   zur  Kenntnis  der  Bakteriurie   bei 

Kindern. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1903.  Bd.  LVIU.  p.  40.) 
Verf.  stellt  aus  der  Literatur  elf  Fälle  von  Bakteriurie  bei  Kin- 
dern zusammmen  und  fügt  zehn  eigene  Beobachttingen  hinzu,  die  er 
im  Laufe  eines  Jahres  {m  der  pädiatrischen  Klinik  zu  Helsingfors 
gesammelt  hat.  Neun  der  von  ihm  beobachteten  Kinder  mit  Bakteri- 
urie waren  zwischen  fünf  Monaten  und  vier  Jahren,  eines  zehn  Jahre  alt. 
In  den  früher  beschriebenen  Fällen  von  Bakteriurie  bei  Kindern 
wurde  stets  Bakt.   coli  commune  gefunden,    ebenso   in  acht  Fällen 
Verf.8 ;  in  den  beiden  übrigen  Fällen  Staphylokokkus  pyogenes  albus. 
Allgemeinsymptome,  wie  Unwohlsein,  Erbrechen,  Fieber  (aus- 
genommen leichtes,  bald  vorübergehendes)  kommen  nicht  vor;   da- 
gegen fast  regelmäßig   Dannstörungen,  welche  ohne  Zweifel  eine 
ätiologische  Bolle  spielen,  da  die  Krankheit  auch  ohne  spezielle  Be- 
handlung, nur  durch  Regelung  der  Diät  bei  den  kleinen  Fat.  und 
durch  Besserung  der  Darmstörungen  verschwindet    Keller  (Bonn). 


(Bht.  med.  joura,  1903.  Dezember  120 
Bei  emem  epileptiflchen  Mädchen  wurde  eine  eigentümliche 
Farbe  des  Harnes  beobachtet.  Derselbe  war  bei  rejBektiertem  Licht 
ausgesprochen  griinj  bei  durchgel aasen em  Licht  rot.  Es  stellte  sich 
Bchließlich  heraus,  daß  Fat.  eine  Anzahl  rotgefärbter  muskii- 
h&ltiger  Bonbons  verzehrt  hatte ,  die  diese  Urinfarbung  verursachten. 
Nach  einem  Tage  war  der  Urin  wieder  normal.  Bei  einem  zweiten 
Versuch  mit  den  gleichen  Bonbons  zeigte  sich  dasselbe  Resultat  wie 
zuerst.  Wahrscheinlich  waren  die  betreä enden  Bonbons  mit  Eosin 
oder  einer  dem  Eosin  ähnlichen  Substanz  gefärbt« 

Friedeberg  [Magdeburg. 

16.  Mastri,     Anuria  riflessa  senza  uiemia. 

(Gmz.  deglL  ospedäli  1903.  Nr.  lÜT.) 

M.  bespricht  gelegentlich  eines  Falles  von  reflektorischer  Anurie 
aus  unbekannter  Ursache  dieses  eigentümliche  Krankheitssymptom, 
tiher  vier  Tage  si stierte  die  Urinausscheidung,  auch  die  Blase  wurde 
80  lange  leer  befunden;  dann  trat  eine  Entleerung  von  500  ccm 
und  weiter  innerhalb  24  Stunden  eine  solche  von  sieben  Litern  ein. 
Weshalb  trat  in  diesem  Falle  und  in  ähnlichen,  von  welchen  M. 
eine  Keihe  anführt,  keinerlei  Zeichen  einer  Urämie  ein? 

Soll  man  in  diesem  Falle  annehmen,  daß  durch  gewisse  uni 
noch  unbekannte  Einflüsse  des  Nervensystems  ein  Stillstand  oder 
eine  Verminderung  des  Stoffwechsels  eintritt,  vermöge  deasen  die 
Gewebe  in  einen  Zustand  von  bis  auf  ein  Minimum  herabgesetzter 
Lebeustä  tigkei  t  g  era  te  n  ? 

Künstlich  scheint  ein  ähnlicher  Zustand  von  Gewebsuntätigkeit 
durch  Sublimat  herbeigeführt  werden  zu  können«  Licci  stellte  auf 
dem  ligurischen  AtztekongreB  drei  Individuen  vor,  welche  sich  ah* 
sichtlich  mit  Sublimat  vergiftet  hatten;  es  trat  komplette  Anurie  an 
mehreren  Tagen ,  ohne  Erbrechen ,  ohne  Diarrhöe  oder  abnndante 
Schweiße  ein  und  ohne  irgend  ein  Zeichen  einer  Urämie. 

Yielleichtp  so  meint  L.,  wirkte  auch  in  diesen  Fällen  das  Subli* 
mat  als  Antitoxikum  gegen  diejenigen  Substanzen,  welche  die  urämi* 
sehen  Erscheinungen  auslösen.  Hager  (M^gdeburg-N^ 


17.    Stuarts.     Eustrongylus   gigas  im   menschlichen    Ham* 

apparat  mit  einseitiger  Chylurie. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Med,  B^*  LXXVm,  Hft.  &  a.  6.) 

Ein  sonst  gesunder,  aus  Australien  stammender  Mann  entleerte 

seit    sieben  Jahren    milchigen    Harn  und    hatte    zeitweise    Blasen- 

■ohmerzen,  die  nach  Abgang  schleimiger  Gerinnsel  aufhörten.     Der 

Urin   bildete    eine   feine    Fette mnlsion,    im  Bodensatz   fanden    sich 

mäßig  reichliche  rote  und  weiße  HlutkÖrperchen  und  Fibrii^erinnsel. 
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Nach  langem  Suchen  fanden  sich  im  Urin  gane  vereinzelte  Eier 
von  EuBtrongylns  gigas,  und  außerdem  lieS  sich  durch  Cystoskop 
und  XTieterenkatheterismus  feststellen,  daS  nur  der  Urin  der  linken 
Seite  milchig  war.  Femer  wurde  beobachtet,  dafi  bei  rechter  Seiten- 
lage regelmäßig  klarer  Harn  gelassen  wurde. 

Die  Vermutung,  daS  der  Eustrongylus  seinen  Sitz  im  linken 
'Nierenbecken  habe,  wurde  durch  die  Operation  nicht  bestätigt;  der 
'Wiirm  wurde  nicht  gefunden.  Dadurch  erschien  wahrscheinlich, 
dafi  der  Wurm  nur  in  der  Nähe  der  abführenden  Hamwege  sitze, 
und  dafi  der  von  ihm  eingenommene  cystöse  Baum  mit  dem  Ureter 
kommuniziere. 

DaB  die  Chylurie,  trotzdem  bisher  derartige  Beobachtungen 
fehlen,  in  Beziehung  zur  Anwesenheit  des  Eustrongylus  stehe,  er- 
schien schon  wegen  der  Einseitigkeit  sehr  wahrscheinlich.  Verf. 
möchte  annehmen,  dafi  sich  eine  Kommunikation  zwischen  dem 
Ureter  und  einem  geplatzten  LymphgefiiB  gebildet  hatte. 

Der  von  S.  beschriebene  Fall  ist  der  erste,  in  welchem  'durch 
Auffinden  der  Eier  die  exakte  Diagnose  intra  vitam  gestellt  werden 
konnte.  D,  Gerhardt  (Erlangen). 

Sitzungsberichte. 

18.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  MSrz  1904. 

Vonitsender:  Herr  Nothnagel;  Sohriftfolirer:  Herr  M.  Weinberger. 

L  Herr  B.  Schmidt  demonstriert  einen  KrsnkheitsfaD,  dessen  Symptomen- 
komplez  f&r  das  Bestehen  einer  Lymph-  resp.  Chylnscyste  im  Mesente- 
rium spricht 

Herr  Nothnagel  bestätigt  die  Diagnose  des  Vortr.,  besonders  spreche  für 
dieselbe  die  große  Beweglichkeit  der  Cyste. 

IL  Herr  L.  Ho  fb  an  er  demonstriert  einen  SQjihrigen  Burschen,  der  seit 
3  Jahren  an  sehr  starkem  Durst  und  Polyurie  leidet.  Die  Behandlung  mit 
Stryohnin,  seit  8  Wochen  L^ektionen  von  8—7  mg  ansteigend,  war  wirkungslos. 

Herr  Nothnagel  fragt,  ob  bei  dem  Fat.  die  Opiumtherapie  Tersuoht  wurde; 
dieselbe  erweise  sich  noch  immer  als  die  zuverläßlichste. 

Herr  Ho  fb  au  er  erwidert,  daß  vom  Versuche  mit  Opium  abgössen  wurde, 
weQ  der  mit  Strychnin  angestellte  nicht  unterbrochen  werden  sollte. 

Herr  W.  Sohlesinger  bemerict,  daß  er  bei  einzelnen  IWen  mit  dem  Moral 
treafement  einen  Erfolg  hatte,  indem  er  die  Pat  wohl  hSnfig  trinken,  die  auf  ein- 
mal zu  nehmende  Quantität  des  Getränkes  jedoch  z.  B.  auf  ein  Viertel  einschrSn- 
kenl&ßt. 

Herr  &.  Schmidt  berichtet  über  FSlle,  in  welchen  eine  rein  intestinale  The« 
rapie  im  Sinne  der  Verabreichung  von  Laxantien  (Podophyllin)  bei  bestehender 
Obstipation,  wie  sie  in  Fällen  Ton  Diabetes  insipidus  oft  zu  verzeichnen  ist,  einen 
ganz  aul&llflnden  BLafluß  auf  das  Durstgefuhl  ausübte,  das  hierbei  rasch  abnahm. 

Herr  Nothnagel  bemerkt,  daß  bei  manchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
das  Prinübre  nicht  die  Polyurie,  sondern  die  Polydipsie  sei;  vielleicht  gehören  die 
FSQe  Sc  hie  Singer  *8  in  die  letztere  Gruppe. 

Herr  Burger  fragt,  ob  in  dem  vorgestellten  Falle  nicht  eine  Komplikation 
vorliegt,  da  die  rasche  Abmagerung  des  Pat  anfiPallend  ist  und  Pat  mit  Diabetes 
iosipidas  wohlgenährt  bleiben  können. 
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Herr  Hofbauer  entgegnet,  daß  siöh  als  ürsadie  der  Abmagenmg  linkMoHsge 
Spitzeninfiltration  nnd  Fleoritis  finden.  Im  Spntun  wurden  TaberkeTbunllwi  Dach- 
gewiesen. 

nL  Herr  J.  Donath  bespriclit  einen  Fall  yon  Hirnblutung  mit  Dnrcb- 
bruch  in  die  Ventrikel  nnd  intrameningealem  Bluterguß,  bei  dem 
die  Lumbalpunktion  blutigen  Liquor  cerebrospinalis  zutage  gefordert  hatie, 
und  betont  die  diagnostische  Wichtigkeit  dieses  Befundes.  Demonstration  du 
anatomischen  Präparates. 

Herr  H.  Sohlesinger  berichtet  über  vier  FäDe,  bei  denen  die  gewoimae 
Spinalflüssigkeit  blutig  war. 

In  zwei  Mllen  handelte  es  sich  um  Apoplexien  mit  Dnrchbmoh  in  die  Ven- 
trikel und  umfangreicher  2fer8t5mng  der  HirnsubBtanz. 

In  einem  dritten  Falle  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Gcgemraii 
zahlreicher  Leukocyten.  Es  ermöglichte  dieser  Befund  im  Vereine  mit  eigenartigeB 
klinischen  Ersdieinungen  die  Annahme  einer  hamoirhagisdien  Bnoephalitis,  die 
auch  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  wurde. 

Ein  vierter  Fall  lehrte,  daß  auch  eine  nicht  unbedeutende  intrameiuxigeile 
Blutung,  welche  zu  henüplegischen  Ersdieinungen  und  Bindenepilqraie  fahrte,  dnrdi 
mehrere  Tage  bestehen  könne,  ohne  daß  in  der  Oerebrospinalflnssigkeit  auch  Te^ 
einzelte  Blutkörperchen  gefunden  werden  konnten. 

Herr  Hofbauer  fragt,  ob  bei  dem  in  Bede  stehenden  FaUe  NackenschmeR- 
haftigkeit  vorhanden  war.  Das  Symptom  scheint  beim  Durchbruch  einer  Bm- 
blutung  ziemlich  konstant  vorhanden  zu  sein,  wie  H.  selbst  wiederholt  beobacfaten 
konnte. 

Herr  J.  Donath  bemerkt,  daß  in  dem  besprochenen  FaDe  die  Nackensohmen- 
haftigkeit  wegen  Bewußtlosigkeit  des  Fat  nicht  nachweisbar  war. 

IV.  Herr  Neutra  erstattet  eine  vorlaufige  Mitteilung  über  Ermüdungs- 
ph&nomene  aus  dem  Gebiete  der  Stimmgabelvibrationsempfindung. 

Bei  dem  Zustandekommen  dieser  Phänomene  scheint  neben  der  geringeres 
oder  größeren  Ermüdbarkeit  der  Apperzeption  die  Sdmelligkeit,  mit  welcher  soh 
die  Konzentration  der  Aufioaerksamkeit  wiederherzustellen  vermag,  eine  Bolle  xq 


V.  Herr  0.  Lederer:  Zur  Lehre  von  der  Rumination, 

Vortr.  gibt  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Ejrankengesdiichte  eines  Bxm- 
nanten  und  hebt  insbesondere  die  hereditäre  Belastung  mit  Hämophilie  hervor. 
Die  nervöse  Disposition  des  Fat  ging  aus  einer  ziemlidi  beträchtlidien  GesiditB- 
feldeinsdhranknng  sowie  aus  einer  Herabsetzung  der  Gomeal-  und  BachenreAeie 
hervor.  Die  Bnmination  müsse  als  eine  Neurose  au%efaßt  werden,  da  besoglifilt 
der  Salzsänresekretion  ein  durdiaus  atypisches  Verhalten  bestehe.  Besonders  vert' 
voll  sei  die  Beobachtung  dieses  Falles  wegen  der  bei  ihm  durch  L  oth  ei  ssen  T0^ 
genommenen  ösophagoskopiechen  Untersuchung,  welche  einen  chronisdien  KaUvA 
des  nicht  erweiterten  Ösophagus  und  ein  Offenstehen  der  Gardia  ergab.  Die** 
Verhalten  findet  seine  Erklärung  durch  die  Annahme  einer  Tiahmnng  der  Ovdii- 
ringmusknlatur  oder  durch  abnorme  Beizung  der  Langsmuskelfssem  des  ÖsophsgaS) 
wddie  durch  ihre  Kontraktion  die  Oardia  eröffnen. 

Der  in  diesem  Falle  ebenso  wie  bei  viden  anderen  Rnminanten  gefundeDflo« 
andauernden  Phosphaturie  möchte  der  Vortr.  mit  Bezog  auf  die  HSmophüie  ioso* 
fem  eine  gewisse  Bedeutung  zuerkennen,  als  durch  mehrfache  Versuche  bereits 
festgestellt  ist,  daß  mit  der  Phosphaturie  eine  erhöhte  Kalkausscheidung  einheigeb^ 
und  es  denkbar  wäre,  daß  eine  dauernde  Verarmung  des  Organismus  an  Kalk  mög- 
licherweise eine  verminderte  Gerinnungsiähigkeit  des  Blutes  zur  Folge  habe. 

Herr  K.  Beitter  jun.  fragt  den  Vortr.,  ob  die  reichliche  Ausscheidiaigf  ^ 
Phosphate  gleichzeitig  durch  ^e  Salzsäureausscheidung  im  Magen  kontrolliert 
wurde,  was  Herr  Lederer  verneint 

Herr  fieitter  macht  darauf ! aufmerksam,  daß  physiologisdierweise  die  An»- 
Scheidung  der  Phosphate  recht  beträchtlich  werden  kann,  wenn  d>en  die  SaWor^ 
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«ekretion  im  Magen  stärker  wird.  Bei  jeder  derartigen  Beobaohtong  kann  daher 
nur  bei  gleichzeitiger  Untenmohiing  des  Magensaftes  nnd  Harnes  von  »Phos- 
phaturie« gesprochen  werden.  Wenael  (Magdeburg). 

BOcher -Anzeigen. 

19.  G.  I^dstftdt.    Neuere  Forschungen  über  die  Verrichtung   der 

Schilddrüse. 
Berlin,  Kornfeld,  1903.  40  S. 

An  einen  Fall,  wo  die  Massage  des  Kropfes  Übelbefinden  und  Krämpfe  nach 
sich  sog,  werden  in  der  kleinen  Abhandlnng  weitgehende  Folgemngen  fnr  die  Physio- 
logie der  Schilddrüse  geknüpfL  Sie  soll  dem  Kreislaof  einen  respiratorisch  höchst 
wichtigen  Körper  liefern,  der  aber  auch  z.  B.  durch  den  mechaidschen  Druck  der 
Massage  iu  zu  großen  Mengen  in  die  Blutbahn  resp.  in  die  Zerebrospinalflüssig- 
keit  gelangen  könne  und  dann  yerschiedene  Krankheiten  und  Krankheitsdisposi- 
tionen  bedinge.  Einzelne  Bemerkungen  erwecken  den  Wunsch,  daß  man  in  der 
Medizin  von  vergleichender  Pathologie  —  Verf.  ist  Oberroßarzt  a.  D.  —  mehr 
h5rte.  Die  Handhabung  der  Sprache  und  der  Terminologie  ist  nicht  einwands£rei 
und  die  zahlreichen  herangezogenen  QegenstSnde  und  Fragen  werden  nur  an- 
deutungsweise unter  dem  Gesichtspunkt  der  oben  genannten  Hypothese  berührt,  die 
schwerlich  viele  Freunde  gewinnen  wird.  Sommer  (Wfirzburg). 

20.  L.  Mohr.     Über  diabetische  und  nichtdiabetische  Autointoxika- 

tionen mit  Säuren  (Acidosis). 
(Sammlung  klin.  Abhandlungen.    Berlin,  Angust  HIrsohwaldy  1904.) 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Säuren  sind  die  Azetonkorper:  ß-Ozybuttersaure, 
Azetessigsäure  und  Azeton.  Diese  pathologischen  Azetonurien  verhalten  sich  nicht 
anders  ids  die  durch  Hunger  oder  durch  einseitige  Fleisohfettdiät  experimentell  er- 
zeugten. Wenn  bei  dieser  Form  der  experimentellen  Azetonurie  der  Schluß  er- 
laubt ist,  daß  gerade  der  Weg&U  der  Kohlehydrate  die  Azetonurie  veranlaßt,  so 
scheint  zunächst  auch  der  Schluß  berechtigt,  daß  die  pathologiKhen  Azetonurien 
dem  gleichen  umstände  ihre  Entstehung  verdanken.  Dagegen  konnte  man  aber 
einwenden,  daß  das  Gemeinsame  der  Erscheinungen  nur  die  Beaktion  auf  Kohle- 
hydrate, daß  die  Ursache  der  Azetonurie  im  einzelnen  Falle  jedoch  verschieden  sei. 
Man  konnte  somit  ätiologisch  ganz  verschiedene  Azetonurien  annehmen,  z.  B.  durch 
Fiebergifte,  durch  Darmgifte  usw.  entstandene.  Solche  Annahmen  sind  aber  un- 
nötig und  man  würde  den  Tatsachen  damit  Gewalt  antun. 

Die  diabetische  Azetonurie  folgt  im  großen  und  ganzen  genau  den  Gesetzen, 
die  för  die  Azetonurie  des  Nichtdiabetikers  maßgebend  sind,  d.  h.  sie  ist  auf  un- 
genügende Verwertung  von  Kohlehydraten  zurückzuführen.  Während  aber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Kohlehydratabbau  und  Azetonurie  beim  Nichtdiabetiker  (von 
gewissen  Besonderheiten  abgesehen)  quantitativ  zu  berechnen  sind,  kommen  bei 
Diabetikern  häufig  Abweichungen  vor,  die  sich  nicht  aus  der  Menge  der  im  Körper 
zersetzten  Kohlehydrate  erklären  lassen,  sondern  quantitative  Änderungen  des 
Kohlehydrat-  oder  Fett^tofiwechsels  voraussetzen. 

Bei  allen  Nichtdiabetikem  kommt  man  ausnahmslos  mit  der  Verabreichung 
von  Kohlehydraten  aus.  Die  tägliche  Zufuhr  von  160  g  Kohlehydraten  genügt,  um 
die  Azetonämie  zu  verhindern  und  dem  Auftreten  der  Gerhardt^ sehen  Eisen- 
ohloridreaktion  des  Harnes  vorzubeugen. 

Die  wirksamste  Waffe  zur  Bekämpfung  der  Acidosis  ist  auch  beim  Zucker- 
kranken die  reichliche  Zufuhr  von  Kohlehydraten.  Am  besten  haben  sich,  und 
zwar  gerade  in  den  schwersten  und  hartnäckigsten  Fällen  von  Acidosis  die  neuer- 
dings von  V.  Noorden  empfohlenen  Haferkuran  bewährt  Sie  bestehen  darin,  daß 
man  den  Pat  1—2  Wochen  lang  nichts  als  Hafersuppe  gibt  (täglich  860  g  Hafer- 
mehl, 260— 300  g  Butter,  100  g  Boborat  oder  anderes  vegetabilisches  Eiweiß,  als 


streng  kohlehydratfreier,  im  übrigen  aber  gemischter  Kost  behauptete.  Kdnt  i 
nach  glücklicher  Überwindung  der  Acidosis  später  wieder  zu  der  Kost  zurock,  wie 
man  sie  gewöhnlich  den  Zuckerkranken  verordnet,  so  muß  man  vor  allem  daran/ 
bedacht  sein,  die  Mengen  des  Nahrungseiweißes  nur  sehr  allmählich  zu  steigern, 
weil  man  sonst  einen  jähen  Rückfall  in  die  Acidosis  erleben  würde.  Diese  Kor 
besitzt  bedeutende  Vorteile  gegenüber  den  Milchkuren,  die  v.  Noorden  früher 
selbst  bei  beginnendem  Koma  empfohlen  hat,  und  auch  gegenüber  den  Kartoffel- 
kuren von  Moss^. 

In  jedem  Falle  von  Diabetes,  wo  die  Eisenchloridreaktion  positiv  ist,  spUtoi 
täglich  mindestens  16  g  Natr.  bicarbon.  gegeben  werden.  Yeif.  gibt  gewöhnlich 
am  frühen  Morgen  6  g  Natr.  citrioum  in  ^4  I^ter  warmen  oder  kalten  Wassers 
und  dann  10  g  Natr.  bicarbon.  in  einer  Flasche  beliebigen  kohlensauren  Waasen 
gelöst,  das  während  des  Tages  ausgetrunken  wird.  Ein  voRÜ^ches  Kriterium,  ob 
die  Menge  des  verordneten  Alkali  genügt,  liefert  die  Höhe  der  Ammoniakansschei- 
dung. Jn  schweren  fUUen  von  Acidosis  beträgt  diese  oft  5  g  und  mehr  am  Tage. 
Dieselbe  darf  nie  über  1  g  steigen.  Im  Koma  selbst  kann  das  Alkali  intravenös 
injiziert  werden.  Vevbaiir  (Magdeburg). 

21.  New-Zealand.     Report  of  the  departement  of  public  health  1903. 

New-Zealand,  1903. 

Der  Bericht  hebt  die  Notwendigkeit  für  die  mitten  im  Weltverkehr  den  ver- 
schiedensten Infektionen  ausgesetzte  Kolonie  hervor,  daß  jede  größere  Stadt, 
mindestens  jede  Hafenstadt,  in  Besitz  eines  Hospitals  für  Infektionskrankheiten 
sein  müsse,  und  versucht  in  Zahlen  eine  Aufirechnung  des  Schadens  zu  geben,  d^ 
im  verflossenen  Jahre  Typhus,  Scharlach  und  Masern  gemacht  haben.  Er  hebt 
die  Ge&hren  hervor,  die  den  Kolonien  des  Mutterreiohes  durch  die  von  Südafrika 
zurückkehrenden  Truppen  drohten.  Aus  den  Besprechungen  der  einzelnen  Krai^- 
heiten  verdient  insbesondere  diejenige  der  Pocken  hervorgehoben  zu  werdoi.  Di« 
junge  Kolonie  ist  im  erfreulichen  Besitz  einer  zuverlässigen  Krankheits-  und  Tode»- 
statistik  und  hat  einen  veriiältniamäßig  (nach  englischen  Begriffen)  großen  Zwang 
bezüglich  der  Impfung  gegen  Pocken  ausgeübt.  Von  den  G^eimptten  erkrankten 
27X»  starben  ISX»  von  den  üngeimpften  erkrankten  83X  ^^^  starben  d3X-  Eine 
deutlichere  Illustration  zur  Imp%egner8ohaft  ist  kaum  zu  finden.  Von  anderen 
Maßregeln  gegenüber  anderen  Infektionskrankheiten  ist  besonders  die  Bniohtnng 
einer  Yolksheilstätte  für  Schwindsüchtige  nach  deutschem  Muster  hervorznhebea. 
Eine  besondere  Abteilung  des  Berichtes  beschäftigt  sich  mit  der  Y^breitung 
hygienischer  und  sanitärer  Maßnahmen  unter  den  Ureinwohnern  von  Neoeedand, 
den  Maoris.  Einer  von  ihnen,  als  Arzt  in  England  ansgebildet^  ist  zum  obersten 
Sanitätsbeamten  derselben  ernannt  und  schildert  mit  warmen  Farben  den  Kfolg 
des  von  ihm  erst  vor  2  Jahren  begonnenen  Sjunpfes  gegen  die  ünsaubericeit,  die 
Gleichgültigkeit  gegenüber  Krankheiten  und  gegen  die  Trunksucht  Bin  viel 
größerer  Prozentsatz  von  Eingeborenen  als  von  Eingewanderten  hat  sich  freiwillig 
gegen  Pocken  impfen  lassen.  Einige  seltene  Fälle  von  Lepra  unter  den  an- 
geborenen werden  durch  gute  Photographien  veranschaulicht. 

Weiterhin  enthält  der  Bericht  zaUreiohe  Mitteilungen  über  bakteriologisdie  und 
hygienische  Untersuchungen,  die  im  öffentlichen  Interesse  angesteDt  worden  sind. 

J«  6r»ber  (Jena). 

22.  C.    Posner.     Therapie    dei   HamkiankheiteD.     Voilesiiiigen   fnr 

Ärzte  xmd  Studierende.     Dritte  neu  bearbeitete  Auflage. 

Berlin,  Angnst  Hlnchwald,  1904. 

Da£  vortreffliche  Buch  verdient  auch  in  der  oeuen  Auflage  von  üemem  em^ 
fohlen  zn  werden.  In  14  Vorlesmigeii  fuhrt  uua  der  ¥erf.  duroh  d»s  gms«  Ö^ 
biet  der  »Harnkrankheitan* ,  d*  h.  der  Krankheiten  der  harcleitenden  Organe^  wow* 
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1er  vom  Harn  aiugehenden  Infektionen.  Die  eigentliche  Nepfaritis  ist  naturgemäß 
aidit  mit  einbezogen,  sondern  nnr  die  aofiiteigenden  Infektionen  der  Niere,  wie 
IVQil>erkiilo«e  und  PyelonephritiB. 

Einen  breiten  Baum  nimmt  naturlich  die  akute  Entzündung  der  Harnröhre, 
die  Ctonorrhöef  mit  ihren  Komplikationen  und  Folgezuständen  ein.  Alle  neneren 
Oifittel  und  Methoden  werden  gewürdigt,  wobei  Verf.  stets  eigene  Erfahrungen 
zagrunde  legt  Weiter  werden  die  Krankheiten  der  Blase  und  der  Prostata,  die 
N^enbÜdungen  der  Nieren,  die  Fremdkörper  in  den  Hamwegen  behandelt  Be- 
sondere Abschnitte  sind  den  nerrösen  Störungen  und  der  Hamvergiflung  gewidmet 
^Mlt  den  Mißbildungen  und  Verletzungen  der  Hamwege  sowie  der  Wanderniere, 
dürfte  das  Gebiet,  welches  der  Titel  andeutet,  schon  überschritten  sein. 

I>ie  Behandlung  des  Verf.  in  Form  von  Vorlesungen,  in  denen  der  Verf.  per- 
sönlich zum  Leser  spricht  und  seine  auf  eigene  Erfialmmg  beruhenden  BatschUlge 
mitteilt,  machen  die  Lektüre  des  Buches  besonders  angenehm.  Der  Zweck,  dem 
Praktiker  branchbare  Batschläge  zu  geben  und  ihm  ein  begründetes  urteil  über 
^w^eitere  spezialistische  Behandlung  zu  ermöglichen,  ist  durchaus  erreicht  Ein  aus- 
führliches Inhaltsverzeichnis,  sowie  eine  Zusammenstellung  der  gebräuchlichsten 
Arzneimittel  erhöhen  noch  die  Brauchbarkeit  ClMsen  (Qrabe  i  H.). 

23.  Jemmer.     Die  Syphilide.    II.  Teil:  Therapie. 

(Dermatologische  Vorträge  für  praktische  Heilkunde  1904.  Nr.  12.) 

Die  Therapie  der  Syphilis  mit  Quecksilber  und  Jod  findet  eine  kurze,  präzise 
I>arBteUung  mit  Betonung  aUes  Wichtigen  und  Weglassen  alles  unnötigen,  für 
den  Praktiker  handelt  es  sidi  ja  auch  niät  darum,  alle  Methoden  der  Hg-Therapie 
ausführlich  besprochen  zu  sehen  und  alle  Hg-Präparate  aufgeführt  zu  erhalten, 
sondern  die  wichtigsten  und  zuverlässigsten  Methoden  und  Präparate  besprochen 
zu  sehen.  Daß  BcKmerkung^  über  die  Bedeutung  der  chronisch-intermittierenden 
Behandlung,  über  die  örtliche  Therapie  der  Syfäulide,  über  den  Heiratskonsens 
fOr  Laetiker  nicht  fehlen,  sei  hier  nur  kurz  bemerkt         Seifert  (Würzburg). 

24.  K.  Doli.     Die  häusliche  Pflege  bei   ansteckenden  Krankheiten, 
insbesondere  bei  ansteckenden  Kinderkrankheiten. 

(Veröffentlichungen  des  deutschen  Vereins  für  Volkshygiene  Hfb.  5.) 
München,  B.  Oldenbonrg,  1903.  76  S. 
Nicht  Hingebung  aDein  lehrt  Kranke  pflegen,  das  Verständnis  dafür  verlangt 
richtige  Erziehung,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  das  vorliegende  Buch  ein  trefflicher 
Führer  und  Batgeber.  Ohne  wissenschaftlichen  Ballast,  in  klitxer  Form  das  ab- 
solut Notwendige  bringend,  behandelt  es  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Kranken- 
pflege und  in  einzelnen  Beispielen  besonders  wichtige  Erkrankungen,  den  Typhus, 
die  Schwindsucht,  die  ansteckenden  Einderkrankheiten.  Es  wendet  sich  weniger 
an  die  Pfleger  von  Beruf  als  an  die  Familie,  und  ich  mochte  ihm  weiteste  Ver- 
breitong  wünschen;  die  Verlagsbuchhandlung  hat  sie  mit  einer  außerordentlichen 
Herabsetzung  des  Preises  bei  Bezügen  im  Großen  seitens  gemeinnütziger  Vereine 
oder  Großindustrieller  in  dankenswerter  Weise  ermöglicht. 

F.  Selebe  (Hamburg). 


Therapie. 


25.  O.  Iiiebreioh.    Über  den  Nutzen  der  Gewürze  für  die  Ernährung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 

Bis  jetzt  sind  die  Gewürze  mehr  als  Luxnsgegenstände  behandelt  und  für  die 

wissenschaftliche  Betrachtung  der  Ernährung  wenig  oder  gar  nicht  herangezogen. 

Doch  steht  ihre  praktische  Bedeutung  außer  aUem  Zweifel.    Verf.  bespricht  eins 

der  einfachsten  Gewürzsubstanzen,  den  Senf.    Nach  seinen  Bestandteilen  (Myrosin, 
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myrcmsanres  Kali,  Sinaibin  imd  ätheriBcheii  Senfdl)  muß  der  Senf  eine  große  Be- 
deutung für  den  Verdauungskanal  haben.  Denn  es  wird  der  Ghemisrnua  der  Ver- 
dauung durch  Beseitigung  der  i^nhuBbakterien  unter  allen  Umatanden  gehoben. 
Außer  der  Funktion  des  Senfes,  die  normale  Verdauung  zu  regulieren,  geadli  tkk 
die  Eigenschaft  hinzu,  durch  den  Beiz  des  ätherischen  Öles  eine  verstSzkte  Magoy 
saftsekretion  hervorzurufen.  Der  Senf  übernimmt  die  BoUe,  welche  wir  liiufig  ^ 
alkoholischen  Getranken  zuweisen.  In  richtiger  Weise  angewandt  und  in  Verbs* 
düng  mit  Essig  ist  der  Senf  ein  stark  konservierendes  Mittel  und  erfüllt  nodi  d» 
andere  Funktion  außerhalb  des  Organismus.  Bei  dem  Übermaß  des  GemaNi 
fineiliöh  kann  eine  zu  starke  Beizung  der  Magensehleimhaut  oder  eine  Gewohnm^ 
an  diesen  Beiz  eintreten. 

An  ein  zweckmäßig  anzuwendendes  G^ewürz  muß  man  die  Anforderung  stdkii. 
daß  es  neben  den  appetiterregenden  Eigenschaften  moglidist  wenig  oder  gar  kaias 
Nebenwirkungen  auf  den  Oiganismus  hervorruft,  um  nicht  in  die  Lage  zu  konuDon, 
eine  zu  starke  Individualisierung  für  die  Anwendung  der  Gewürze  eintretoi  n 
lassen.  Es  wurde  deshalb  Maggies  Würze  nach  allen  Bichtungen  hin  untersofkL 
Auf  die  Zirkulation  und  den  Bespirationsapparat  wurde  keine  Einwirkung  beob- 
achtet Selbst  subkutan  eingespritzte  konzentrierte  Losungen  führten  zn  keiser 
nachteiligen  Beobachtung.  Auch  an  Ort  und  Stelle  wurden  durch  große  Meng» 
des  reinen  Eactraktes  keine  Beizersoheinungen  hervorgerufen.  Eine  Vennmderuog 
der  verdauenden  Kraft  des  Pepsins  konnte  nicht  lH>nstfttiert  werden.  In  dem 
reinen  Chemismus  der  Verdauung  wird  also  nichts  g^Lndert»  Indes  alle  gewurugen 
Substanzen  tragen  zur  Verdauung  durch  vermehrte  Sekretion  des  Magensaftes  bei 
und  wirken  in  dieser  Bichtung  verdauungsbefordemd. 

T«  Boltensteni  (Lripag). 

26.  Biülowa  and  Kaplan.     Treatment  of  aethmatic  attacks. 

(New  York  med.  news  1903.  Oktober  24.) 
Asthmatisohe  Anfalle  werden,  sofern  sie  auf  Lähmung  der  Qefäßnerven  be- 
ruhen, günstig  durch  AdrenaUnchlorid  beeinflußt,  dessen  Wirkung  eine  vusokon- 
9triktori8che  ist  Gewöhnlich  genügen  0,2—0,8  g  einer  lo/ooigen  Losung  des  Mittels 
subkutan  angewandt,  um  die  Asthmaanfälle  ziemlich  bald  abzukürzen  nnd  so  doa 
Pat  Erleichterung  und  Buhe  zu  bringen.  Auch  bei  erheblicher  Qyanoee  können 
obige  Dosen  ohne  Gefahr  angewandt  werden.  Zu  beachten  ist,  daß  die  Wiikuog 
des  Präparates  sich  abschwädit,  wenn  es  längere  Zeit  dem  Lichte  und  äet  Loit 
ausgesetzt  ist  Friedeberg  (Magdebni|^ 

27.  H.  StrebeL    Eine  neue  Behandlangeweiae  für  Lupne  und  böe- 
artige  Neubildnngen  mittels  moleknlärer  Zertrommerong  dnrcli  kon- 
tinuierliche, hochgespannte,  hochfrequente  Funkenetröme. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  190B.  Nr.  2.) 
S.  benutzt  die  den  Elektroden  der  Bontgeninduktoren  entströmenden  Funken- 
Strome,  um  sie  aus  naher  Entfernung  auf  die  luposen  Stellen  zu  lenken  (1—2  nun)« 
Einzelne  Sitzungen  dauern  bis  zu  26  Sekunden.  Es  werden  kaustische,  elektroly* 
tische  und  thermjsohe  Wirkungen  erzielt,  das  betroffene  Gewebe  nekrotisiert^  das  eat- 
stehende  Geschwür  heilt  und  soll  eine  kosmetisch  brauchbare  Narbe  hinterlassen. 
Für  bösartige  Neubildungen  benutzt  S.  größere  Apparate. 

J«  Greber  (Jena). 

Orlglsalmlttelluogen,  Monographien  nnd  SepAratabdrücke  wollo  sua 
an  den  Bodakteur  Prof,  Dr.  JST.  Unverriekt  In  Magdehurg-Sudenbuig  (Latpslgefstr.  44) 
oder  an  die  Terlagthandlung  Br^ükopf  ^  SärUlf  einsenden. 

Draek  «n4  Ycrlag  tob  Bnttkopf  ä  JÜUUl  ia  Laiprif,  V«nb«it«nitiaSa  8^/98. 
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WöGhentKch  eine  Nummer.     Ihreis   dea  Jahrganges   20  Mark,    bei    halbjähriger 
Voraunahlung.    Zu  benehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanitalten. 

Nr«  18.  Sonnabend,  den  7.  Mai.  1904. 

Inlialt:  J.  Weist,  Über  klinlMhe  Befunde  beim  chronliehen  RhenmatlfmiiB.  (Original- 
Mitteilung.) 

1.  Helselinikel  und  Ron,  2.  Neitser  und  Veiel,  3.  Jessner,  4.  Sehaster,  Sypbilii.  — 
5.  Euasnio,  Blennorrhoe.  —  6.  Strominger,  Gonorrhoische  Gelenkentzündung.  —  7.  Wilson 
und  Kalloyor.  SaroomatoBis  cutis.  —  8.  QrQnbaum,  Hartes  traumatisches  ödem  des  Hand- 
rüekens.  —  9.  QHincko  und  QrotSf  Umschriebenes  Ödem.  —  10.  Ornttollly  Angeborene  Ano- 
malien. —  11.  Rygge»  Klefercysten.  —  12,  Walbaan,  Bedeutung  der  Eplthelkörperchen.  — 
13.  Eldor,  Atrophischer  Scirrhus  der  Brustdrüse.  —  14.  SckflekiRg,  Physiologie  der  Be- 
fruchtung, Parthenogenese  und  Entwicklung.  —  16.  Wien,  Empfindlichkeit  des  Ohres  ffir 
Töne.  —  16.  QrOnonwald,  Hauttemperatnren  bei  Fieber.  —  17.  White,  W&rmebildung  und 
Fieber.  —  18.  Fraack,  Temperaturmessnng  und  Fiebergrense.  —  19.  Sckroko,  Bequeme 
Ruhelage. 

20.  Gallavardin  und  Varey,  Gehlmkrebs.  —  21.  Oberad0rffor,  Rackenmarkstuberkel.  — 
22.  Erb,  23.  Nonne,  24.  Linser,  Syphilis  und  Tabes.  —  25.  Marbarg,  26.  Bolagou  u.  Faure, 
27.  Wllllanson,  28.  Fry,  29.  Holtz,  30.  Qrltzer,  31.  Pitros,  Tabes.  —  32.  Parrot,  Spastische 
Lateralsklerose.  —  33.  Opponkoim,  Erkrankungen  des  unteren  Dorsalmarkes.  —  34.  Barg, 
Muskulire  BackeuTersteifung.  —  36.  Ckenzlnsky,  Bau  der  Nerrenzellen.  —  36.  Richter, 
Babinski's  Zehenphinomen.  —  37.  Bradloy,  Reflezograph.  —  38.  Bartonstoln,  Head*sche 
Zonen.  —  39.  PHres  und  Vergor,  Lähmung  nach  Influenza.  —  40.  Stolnort,  Myasthenie.  — 

41.  Sokor,  Duehenne*sche  Lähmung.  —  42.  LIbonsky,  ProgresslTe  Muskelatrophie.  —  43.  La* 
tok,  KompUxierter  Gesichtstic 

Berichte:  44.  XXI.  Kongreß  fQr  innere  Medizin. 

Bücher- Anseigen:  45.  Noloa,  Klinische  Vorträge.  —  46.  Holm,  Lehrbuch  der  Hy- 
giene. —  47.  V.  Waldbolm,  Physiologie  und  Pathologie  der  Haut  —  48.  u.  49.  DDms,  Erste 
Hllfeleistnng  bei  ünglficksnilen. 

Intoxikationen:  50.  Llwanoff,  51.  Hall,  AlkohoL  —  5^  Pklllips,  Arsenik.  — 
53.  TkonsoB,  54.  BorrI,  Aspirin.  —  55.  Mollor  und  Safflebotkam,  BleL  —  56.  Hoppe,  Bor- 
säure. ^  57.  Jossen,  Brom.  —  58.  Davios,  Colchicum.  —  59.  Klopotowsky,  60.  Focko,  Digi- 
talis. —  61.  Loosor,  Jod.  —  62.  Hoormann,  Jedipin  und  Aspirin.  —  63.  Zahorsky,  Kochsalz. 

Über  klinische  Befunde  beim  chronischen 
BhenmatiemuB. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Julias  Weiss  in  Wien. 

Die  chioiiisch  verlaufenden,  polyartikulären  Erkrankungen  der 
Gelenke,  die  mit  anatomischen  Veränderungen  an  den  Gelenk- 
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knorpeln  der  Synovialis  und  den  knöchernen  Gelenkenden 
einhergehen,  werden  bekanntermaßen  unter  dem  Sammelnamen  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  bezeichnet  und  sind  als  solcher 
Gegenstand  einer  umfangreichen  Literatur.  Die  ausgezeichnete  Mono- 
graphie Pf  ibr  am 's  in  Nothnagers  »Handbuch  der  speziellen  Patho- 
logie und  Therapie«  enthält  diesbezüglich  alle  Daten,  die  seit  Jahr- 
hunderten Yon  deutschen,  französischen  und  englischen  Autoren  als 
Ergebnis  vielfältiger  Beobachtung  veröffentlicht  wurden. 

Ein  reiches  Material  von  verschiedenartigen,  rheumatischen 
Affektionen,  das  mir  als  Chefarzt  der  in  Wien  befindlichen  Kur- 
anstalt für  Pistyaner  Schlammkuren  zur  Verfügung  steht,  hat  mich 
veranlaßt,  jenen  Formen  von  Rheumatismus  meine  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  bei  welchen  sich  die  Veränderungen  nicht 
innerhalb  der  Gelenke,  sondern  vielmehr  in  den  die  Gelenke  um- 
gebenden Muskeln  und  dem  subkutanen  Bindegewebe  abspielen. 
Ich  habe  ca.  100  Fälle  beobachtet,  die  sich  mir  mit  Schmeraen,  teils 
in  den  oberen,  teils  in  den  unteren  Extremitäten  vorstellten.  Diese 
Schmerzen  saSen  stets  an  gewissen  umschriebenen  Stellen.  Die 
Untersuchung  ergab,  daB  die  Gelenke  selbst  nicht  erkrankt  waren, 
oder  zuweilen  nur  in  ganz  unbedeutendem  Maße,  man  konnte 
Knirschen  und  Knarren  bei  Bewegungen  hören,  was  auf  gewisse 
Rauhigkeiten  an  den  Gelenkenden  schließen  ließ.  Dagegen  seigte 
sich  di(B  Muskulatur,  das  subkutane  Bindegewebe  und  das  Fettgewebe 
an  gewissen  Stellen  äußerst  schmerzempfindlich.  Eine  oberfiächliche 
Untersuchung  konnte  überhaupt  nichts  Krankhaftes  feststellen.  Erst 
wenn  man  genau  gewisse  Stellen  abtastete,  und  zwar  nicht  nur  in 
der  Form  der  einfachen  Palpation,  sondern  auch  in  der  palpierender 
Massage,  konnte  ich  ganz  deutlich  an  diesen  Stellen  eine  Verdickung, 
ein  Infiltrat,  fiihlen.  An  manchen  Partien  konnte  man  den  Eindruck 
einer  knotenförmigen  Einlagerung  empfinden,  an  anderen  Stellen  war 
diese  Verdickung  des  Gewebes  mehr  ausgebreitet  und  verlor  sich 
allmählich  gegen  das  gesunde  Gewebe  zu. 

Die  Lokalisation  läßt  sich  ungefähr  folgendermaßen  ^bestimmen. 
In  der  Nähe  dös  Kniegelenkes  ist  es  das  unterste  Drittel  der  median- 
wärts  gelegenen  Muskelgruppe,  also  die  Enden  des  vierlsöpfigen 
Unterschenkelstreckers,  des  Musculus  sartorius,  sowie  der  darüber 
befindlichen  Haut  und  des  darunter  sitzenden  subkutanen  Fettgewebes, 
welches  sich  verdickt  und  infiltriert  anfühlt.  Seltener  sind  die  ent- 
sprechenden Muskelpartien  unterhalb  der  Kniekehle  infiltriert  an- 
zufühlen. Dementsprechend  fühlen  wir  am  Ellbogengelenk  die 
medianwärts  gelegenen  Muskelpartien  häufig  infiltriert  und  schmerz- 
haft. Weiter  aufwärts  sind  es  die  Ansatzstellen  des  Musculus  del- 
toides,  endlich  auf  der  Höhe  der  Schulter,  die  Gegend  der  R^o 
supraspinata,  welche  äußerst  schmersempfindliche,  infiltrierte  Partien 
bei  tiefer  Palpation  aufweist. 

Aber  auch  an  von  Gelenken  weit  entfernten  Stellen  sind  solche 
schmerzhaft  infiltrierte  Partien  abzutasten,  so  im  Bereiche  des  Halses, 
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L:n  den  NackenmiiBkeln  und  nach  yom  ziehend  längs  der  Musculi 
Boaleni.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  es  namentlich  die  Ge- 
^«nd  längs  des  Schienbeines,  wo  man  äufiert  schmerzhafte,  rosen- 
k.  ranzartig  sich  anfühlende  Stellen  findet.  Ausnahmsweise  habe  ich 
£a.iich  an  der  Außenseite  der  Oberschenkel  flächenartig  sich  aus- 
l3reitende  Infiltration  bemerkt.  Nicht  so  selten  ist  die  Gegend  am 
znedialen  Fufirand,  sowie  die  Fußballen  und  die  Gegend  des  Fersen- 
^böckers  beteiligt.  Häufig  der  Ansatz  der  Achillessehne.  Eine  Prä- 
dilektionsstelle namentlich  bei  Frauen  ist  die  Kreuzbeingegend. 

Es  gibt  Fat,  die  genau  die  Stellen  angeben,  wo  sie  den  Schmerz 
empfinden.  Andere  klagen  hingegen  über  diffuse  Schmerzen,  und 
^nan  kann  den  Sitz  des  Schmerzes  ganz  genau  bestimmen,  wenn 
man  jene  oben  geschilderten  Lieblingsplätzchen  der  Infiltration  ab- 
tastet. Wie  man  auf  diese  Stellen  Torsichtig  palpierend  kommt, 
äußern  die  Fat.  lebhaften  S<ALmerz.  Sobald  man  das  Terrain  dieser 
Stellen  yerlassen  hat,  hört  sofort  dieser  Schmerz  wieder  auf. 

Notwendig  ist  die  Differenzierung  dieser  Befunde  von  den 
gichtischen,  hamsauren  Ablagerungen  bei  der  uratischen  Diathese. 
In  der  Fraxis  sind  die  obengenannten  Befunde  wohl  häufiger  für 
letztgenannte  gehalten  worden.  Ich  muß  gestehen,  daß  in  einzelnen 
meiner  Fälle  uratische  Diathese  bestand,  in  der  Mehrzahl  meiner 
Beobachtungen  jedoch  vollkommen  fehlte.  Ich  muß  mich  daher 
gegen  die  Anschauung  wenden,  die  oben  beschriebenen  Befunde 
von  Rheumatismus  als  Gicht  zu  bezeichnen. 

Über  den  Sitz  dieser  Infiltrate  habe  ich  schon  oben  bemerkt, 
daß  sie  nicht  etwa  nur  in  den  Muskeln,  sondern  auch  im  subkutanen 
Bindegewebe  und  im  Fettgewebe  sitzen. 

Über  die  Natur  resp.  das  pathologisch-anatomische  Sub- 
strat dieser  Erkrankung  —  und  als  selbständige  klinische  Form 
möchte  ich  sie  aufgefaßt  wissen  —  bin  ich  der  Meinung,  daß  es 
sich  um  eine  chronisch  sich  entwickelnde  Veränderung  des  intra- 
muskulären, subkutanen  Bindegewebes  und  Bindegewebsgerä- 
fites  des  Fettgewebes  handelt  Diese  krankhafte  Reizung  des  genann- 
ten Gewebes  führt  wohl  zu  einer  Anhäufung  Ton  Rundzellen  und 
vielleicht  auch  zur  Ausscheidung  eines  flüssigen  Exsudates,  das  in 
seiner  Gesamtheit  die  Infiltration  darstellt.  Genaueres  hierüber  könnte 
man  selbstyerständlich  nur  durch  eine  pathologisoh-histologische  Un- 
tersuchung der  erkrankten  Stellen  er&hren. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  ganz  vereinzelte  Andeutungen, 
die  meinen  Beobachtungen  entsprechen,  gefunden.  So  schreibt  z.  B. 
Pribram  in  der  oben  erwähnten  Monographie  über  den  Gelenk- 
rheumatismus folgendes  über  die  Beteiligung  des  subkutanen 
Bindegewebes  an  dieser  Erkrankung:  »In  einzelnen  Fällen  ist  das 
Auftreten  subkutaner,  verschiebbarer,  fibröser  Knoten,  welche  spontan 
wieder  zurückgehen  können,  beschrieben  worden.  Sie  sollen  sich 
ähnlich  verhalten,  wie  die  von  Meynet  u.  a.  in  akuten  Gelenk- 
rheumatismus, namentlich  im  kindlichen   Alter  beobachteten;    der- 
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Yon  den  kranken  Gelenken  und  es  sah  aus,  als  befönden  sie  sich 
in  den  Muskeln  des  Vorderarmes.« 

Der  letztgenannte  Befund  entspricht  seiner  Lokalisation  nach 
wohl  ungefähr  meinen  Beobachtungen,  während  die  erstgenannten 
rheumatischen  Knötchen  durch  ihre  GbröSe,  scharfe  Abgrenzung 
und  derbere  Konsistenz  yon  meinen  Befunden  wohl  zu  unterscheiden 
sind.  Auf  andere  Literaturdaten  einzugehen  ist  an  dieser  Stelle 
nicht  möglich.  Ich  behalte  das  einer  ausfuhrlicheren  Veröffentlichung 
über  meine  Befunde  Tor  und  will  auch  dort  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten als  Belege  für  meine  Darstellung  Uefem. 


1.  E.  MetsolmikofF  und  £•  Romz.     Über  experimentelle 

Syphilis. 

(Dentsehe  med.  Woehensohrift  1903.  Nr.  50.) 
Die  aus  dem  Institut  Pasteur  stammende  Mitteilung  behandelt 
die  gelungene  Übertragung  der  Syphilis  yom  Menschen  (Sekiindar- 
periode)  auf  einen  Schimpansen  und  von  diesem  auf  einen  xweiten, 
die  beide  an  indurierenden  Oeschwüren  und  Erscheinungen  der 
sekundären  Periode  (Papeln^  Drüsenschwellungen,  Schleimhautaffek- 
tionen) erkrankten. 

Die  Verff.  stellen  weitere  Versuche  an  den  anthropoiden  Affen 
in  Aussicht.  J,  Arober  (Jena). 

2.  A.  Neisser  und  F.  VeieL     Einige  Syphilisübertragungs- 

versuche  auf  Tiere. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1904.  Nr.  1.) 
Tieren,  die  in  ihrer  Widerstandskraft  gegenüber  Infektionen 
nach  der  Methode  von  Wassermann  geschädigt  worden  waren, 
versuchten  die  Verff.  Syphilis  des  Menschen  einxuimpfen.  Es  han- 
delte sich  um  awei  Schweine  und  einen  (nicht  anthropoiden)  Affen, 
Die  Versuche  mifilangen.  Die  Verff.  teilen  sie  des  theoretiechen 
Interesses  wegen  mit  J,  Grober  (Jea^. 

3.  Jeuner.   Die  Syphilide  (Syphilis  der  Haut  und  Schleim- 

haut). 

(Dermatologifehe  Vorträge  fOr  Praktiker  1903.  Hft.  11.) 
In  dem  yorliegenden  Hefte  bespricht  J.  die  Diagnose  der  Syphilide 
der  yerschiedenen  Stadien,  den  Primäraffekt,  die  erythematösen,  papu* 
lösen,  tuberösen,  ulzerösen  Syphilide  und  die  Pigmentanomalien. 
Der  Besprechung  der  einseinen  Formen  werden  einige,  den  Syphi- 
liden eigene,  gemeinsame  Charakterietika  Yorausgeacbickt,  gewisser- 
maßen eine  allgemeine  Diagnostik  der  STphilide.  Anhangsweise 
wird   der  Leukoplakia  oris  und  der  Ätiopbia  lingnae  gedacht  und 
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Eixzo  Schlosse  kommt  die  hereditäre  Syphilis  und  die  Besiduen  der 
Syphilis  zur  Darstellung.  Seifert  (Würsbuig). 

4.    B.  SohuBter.     Beitrag  zur  Herzsyphilis,  insbesondere  in 

Verbindung  mit  Tabes. 

(Deutscht  med.  Woehensehrift  1903.  Xr.  41.) 
Der  Verf.  weist  auf  die  bekannte  Koinsidenz  yon  Tabes  und 
AoTtenklappenfehlem  hin,  für  die  er  die  vorausgegangene  Lues  yer- 
antwortlich  machen  will.    Er  hatte  unter  22  Tabesfällen  3  solche  mit 
Aorteninsuffiziens  =18)^.       J.  ftrober  (Jena;. 

5.    O.  Eugenio  (Pavia).    Ricerche  ematologiche  nella  blenor- 

ragia. 

(Cliniea  med.  ital.  1903.  Nr.  7.) 
Hämatologische  Studien  an  20  Fällen  von  Blennorrhoe  haben 
vom  Beginne  der  zweiten  Woche  der  Erkrankung  an  und  insbeson- 
dere im  Zusammenhang  mit  dem  Ergriffenwerden  der  hinteren 
SLamrohre  eine  geringgradige  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  des 
Blutes  und  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ergeben;  femer  eine 
mäßige  Leukocytose,  Torwiegend  beruhend  auf  einer  Vermehrung 
der  Lymphocyten  und  der  acidophilen  Zellen,  während  die  Zahl 
der  neutrophilen  polynukleären  Stellen  vennindert  erschien.  Die 
Schwere  der  Blutveränderungen  stand  in  direktem  Verhältnis  zur 
Schwere  und  Dauer  des  Krankheitsbildes;  ganz  besonders  aus- 
gesprochen waren  die  erwähnten  Befunde  bei  dem  Auftreten  yon 
Komplikationen.  Einhorn  (MOnohen). 

6.  L.  Strominger.    Drei  Fälle  von  blennorrhagischem  Rheu- 
matismus. 

(Spitalul  1903.  Nr.  19  u.  20.) 

Im  Anschluß  an  drei  selbstbeobachtete  Fälle  hebt  S.  die  Wichtig- 
keit dieser  oft  schweren  Komplikation  hervor  und  gibt  eine  Über- 
sicht über  die  in  der  Literatur  befindlichen  Krankengeschichten. 
Von  den  betreffenden  drei  Pat.  boten  zwei  eine  polyartikuläre  Arthro- 
pathie mit  hauptsächlicher  Lokalisation  in  den  kleinen  Gelenken 
der  Hände  und  FüSe,  während  im  allgemeinen  angenommen  wird, 
daS  die  gonorrhoische  Arthritis  mit  Vorliebe  monoartikulär  auftritt 
und  hauptsächlich  die  großen  Gelenke  befällt.  Interessant  war  der 
Umstand,  daß  einer  dieser  Pat.  bei  einem  Rezidiv  seiner  Urethritis 
auch  eine  Rekrudeszenz  seiner  Gelenkserkrankung  darbot. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Gelenksentzündungen  muß 
mit  großer  Reserve  gestellt  werden,  da  der  langsame  Verlauf,  die 
Tendenz  zu  Rezidiven,  Difformität  und  Ankylose  eine  ernste  Gefahr 
für  die  Funktionstuchtigkeit  der  befallenen  Gelenke  abgibt. 

Die  Behandlung  muß  eine  lokale  und  allgemeine  sein,  indem 
gleichzeitig  auch  eine  energische  Therapie  der  Urethritis  eingeleitet 
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werden  muB.    Die  Jodbehandlung  ist  yon  Vorteil ,  am  die  Reaolu- 
tion  lu  beflohleunigen.  £,  Toff  (Biaila). 

7.  Wilson  und  Ealteyer  (Philadelphia).    Report  of  a  case 
of  Sarcomatosis  cutis,   together  with  an  analytical  study  of 

fifty  other  cases  collected  from  the  recent  literature. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  seieneee  1903.  November.} 
Eine  junge  Frau  hatte  von  Jugend  auf  ein  kleines  schwaixes 
Mal  auf  der  Stirn,  das  ihr  keine  Beschwerden  Terursacht  hatte. 
Eines  Tages  erlitt  sie  dort  einen  StoB,  worauf  das  Mal  sdmell 
gröBer  wurde,  so  daB  es  gestielt  über  das  Auge  herabhing  und  auBer- 
ordentlich  leicht  blutete.  Einmal  trat  sogar,  als  die  Frau  sich 
erbrach,  spontan  eine  heftige  Blutung  ein.  Das  Mal  wurde  exzidiert; 
die  Wunde  heilte  mit  glatter  Narbe.  Einmal  schien  sich  in  der 
Narbe  ein  Eezidiv  zu  bilden,  verschwand  jedoch  wieder  unter  Be- 
handlung mit  Ätzmitteln.  —  Einige  Wochen  später  klagte  die  Frau 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Die  Leber  schwoll  an;  später 
auch  die  Milz.  Noch  später  traten  unter  der  Haut  an  verschiedenen 
Körperstellen  zahlreiche  Knoten  auf.  Sie  waren  auf  DrudL  etwas 
empfindlich,  hart  und  unter  der  Haut  verschieblich.  Einige  schim- 
merten bläulich  durch.  Einer  wurde  exzidiert.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sah  er  bläulich-schwarz  aus  und  bestand  mikroskopiseh  aus 
runden  oder  spindelförmigen  Zellen,  die  in  einem  Netz  &8exigen 
Gewebes  eingebettet  lagen.  —  Mittlerweile  magerte  die  Kranke  sehr 
ab  und  starb  etwa  acht  Monate  nach  der  Entfernung  des  ersten 
Tumors. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  generaliBiertes,  melanotisches, 
spindelzelliges  Sarkom  mit  ungewöhnlich  rapider  Entwicklung. 

Verff.  haben  aus  der  Literatur  50  ähnliche  Fälle  gesammelt, 
deren  Zusammenstellung  vieles  Interessante  bietet.  Sie  unterschei- 
den drei  Gruppen  multipler  Sarkome:  1)  melanotische,  2}  nicht 
pigmentierte,  3)  melanotisch  hämorrhagische.  Die  der  dritten  Gruppe 
sind  die  zahlreichsten.  Die  Prognose  ist  ernst,  die  Behandlung 
bietet  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Exzision,  selbst  Amputation 
schützt  nicht  vor  Weiterverbreitung.  Unter  allen  Umständen  ist  es 
ratsam,  melanotische  Maler  aus  der  Haut  möglich  frühzeitig  zu 
entfernen.  Classea  (Grube  i.  K). 

8.  IL  Orünbaum.     Über    das  »harte,    traumatische  Ödem« 

des  Handrückens. 

(Deutaehe  med.  Woohenschrift  1903.  Nr.  51  u.  52.) 
Nach  hartnäckigen,  allen  Behandlungsmethoden  widerstehenden 
Kontusionen  besonders  des  Handrückens,  bei  denen  die  Handdicke 
durch  ein  hartes  Ödem  der  Mittelhand  zugenommen  hatte,  unter- 
suchte G.  das  betreffende  Glied  mit  Böntgenstrahlen  und  sah  eine 
deutliche  Veränderung  (Verödung)  der  Knochensubstanz,  die  er  als 
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Halisterese  bezeichnen  zu  können  glaubt.  Injektionen  von  Thioain- 
amixi,  dem  von  Hebra  empfohlenen  Erweichungsmittel  für  sklero- 
sierende Substanzen  y  brachten  eine  raschere  und  fast  vollständige 
Resorption  des  harten  Ödems  zustande;  er  gab  zweitägig  1  g  15j^iger 
Thiosinaminlösung  in  die  Nähe  des  Ödems  und  ein  Thiosinamin- 
pflaster  auf  die  Gegend  der  Schwellung.  Er  empfiehlt  aber  Kom- 
bination Yon  Heißluftbädem  und  passiven  Bewegungen  mit  diesem 
Mittel.  J.  Grober  (Jena). 

9.    E.  Quincke  und  A.  Oross.    Über  einige  seltenere  Lokali- 
sationen  des  akuten  umschriebenen  Ödems. 

(Deutsehe  med.  Wochensehiift  X904.  Nr.  1  u.  2.) 
Akutes  umschriebenes  Ödem  auf  der  Haut  ist  seit  langem  als 
Angioneurose  bekannt;  die  Verff.  reihen  den  früher  von  Q.  beschrie- 
benen Fällen  einige  andere  mit  seltenen  Lokalisationen  an,  so  z.  B. 
an  mehreren  Körperstellen  am  Periost,  an  den  Schleimhäuten  der 
Atmungsweg^e  und  des  Darmkanales.  Daß  es  sich  um  akutes  um- 
schriebenes Ödem  gehandelt  hat,  geht  aus  den  verschiedenen  Kranken- 
berichten deutlich  hervor;  es  erscheint  den  Verff.  nicht  immöglich, 
daB  auch  andere,  ähnlich  rasch  verlaufende  Krankheiten,  die  man 
bisher  nicht  hierher  gerechnet  hat,  als  akute  Ödeme  erklärt  werden 
könnten.  J.  Grober  (Jena}. 

10.  Omstein.    Über  einige  angeborene  Anomalien  als  Aus- 
gangspunkt gewisser  pathologischer  Lasionen. 

Inang.-Diss.,  Bukarest,  1903. 
Angeborene  Anomalien,  selbst  anscheinend  geringfügiger  Art, 
können  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Ätiologie  und  Pathogenie  spielen 
und  Veranlassung  eu  vielen  Krankheiten  geben  oder  schon  bestehen- 
den eine  besondere  Wendung  verleihen.  So  kann  z.  B.  die  Entwick- 
lungshemmung des  Septum  atrii  der  Ausgangspunkt  einer  tödlichen 
Läsion  sein.  Die  Entwicklung  von  zwei  statt  drei  Aortenklappen  gibt 
eine  Pradisposition  für  Endokarditis,  Endarteriitis  und  Aneurysma. 
Die  Aortenatresie  am  Isthmus  kann  zu  atheromatöser  Degeneration 
und  in  weiterer  Folge  zu  Hirnblutungen  fuhren.  Der  Basilarstamm 
der  HimgefäBe  gibt  mitunter  einen  überzähligen  Zweig  ab,  welcher 
sich  im  Türkensattel  verliert;  derselbe  vermehrt  den  Druck  der  intra- 
zerebralen Zirkulation  und  kann  indirekt  die  Ursache  einer  Hirn- 
blutung werden.  Als  weitere  Anomalien  sind  wichtig  diejenigen  der 
Nieren:  so  kann  die  Niere  tiefstehen,  am  oberen  Eingange  des 
Beckens  fixiert  sein,  hier  auf  die  Venen  drücken  und  zur  Entwick- 
lung von  Yaricen  an  den  Beinen  Veranlassung  geben.  Die  un- 
genügende Entwicklung  der  Niere  kann  zu  Nephritis  fuhren. 

£•  Toff  (Braila). 


(norsK  mag.  xor  laegeyia.  ivuo.  xir.  o.j 
Kurze  Darstellung  der  zuerst  Ton  May 8  tot  bescliriebeiiai  Kiefer- 
Cysten.  Man  unterscheidet  follikuläre,  die  ihren  Ausgang  Ton  der 
Zahnanlage  nehmen,  und  periostale,  welche  Ton  der  Zahnwurzelhaut 
stammen.  Die  ersten  sind  viel  seltener,  man  findet  in  ihnen  oft 
rudimentäre  Zähne.  Die  letzten  entstehen  als  kleine  Verdickangen 
der  Zahnwurzelhaut,  welche  oft  in  den  Kiefer  übergehen  und  dort 
mehr  oder  minder  große  Hohlen  bilden,  die  oft  infiziert  werden  und 
dann  eitriges  oder  blutiges  Sekret  enthalten.  Sie  entstehen  langsam 
und  können  daher  nicht  mit  der  an  derselben  Stelle  sitzenden 
Parulis  rerwechselt  werden.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  Ex- 
stirpation  nicht|  sondern  das  Anlegen  einer  groBen  Öflbung  in  der 
Torderen  Wand.  Dann  entleert  sich  das  Sekret  und  der  Druck  des 
Kiefers  führt  zu  einer  allmählichen  Ausfüllung  der  Höhle. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

12.  Walbaum  (Marburg).    Untersuchungen  Ober  die  Bedeu- 
tung der  EpithelkOrperchen  beim  Kaninchen. 

(Mitteilungen  aus  d.  Orensgebieten  d.  Meditin  u.  Chirurgie  Bd.  XTI.  Hft  2  u.  3. 
Die  als  EpithelkOrperchen,  Glandulae  parathyreoideae,  Glandulei 
thyroidiennes  oder  thyroides,  Glandules  branchiales  bezeichneten  Ge* 
bilde  sind  kleine  Organe  von  drüsenähnlichem  Bau  und  paariger 
Anordnung  in  der  Nachbarschaft  der  Schilddrüse.  Entwicklungs- 
geschichtlich hängen  sie  mit  dem  Epithel  der  Kiemenspalten  zusammen 
und  treten  sehr  frühzeitig  in  Beziehung  zur  Schilddrüse  und  Thymus, 
aber  sie  unterscheiden  sich  von  Anfang  an  in  ihrem  Bau  so  wesent- 
lich Ton  diesen  Organen,  daB  ihr  Gewebe  jederzeit  in  seiner  Selbst- 
ständigkeit erkannt  werden  kann.  Auch  die  Untersuchungen  W.'s, 
welche  an  einer  Zahl  von  Kaninchen  angestellt  wurden,  haben  über 
die  wichtige  Funktion  dieser  EpithelkOrperchen  keine  Tolle  Klarheit 
gebracht,  jedenfalls  stimmt  dieselbe  nicht  mit  derjenigen  der  Thyreoi- 
dea überein.  Gleichzeitige  Exstirpation  sämtlicher  EpithelkOrperchen 
führte  in  kurzer  Zeit  unter  Krämpfen  oder  in  etwas  längerer  Zeit 
unter  rasch  zunehmender  Kachexie,  oft  verbunden  mit  tonischer 
Starre  der  Hinterbeine,  zum  Tode  der  Versuchstiere  mit  n^^tivem 
Sektionsergebnis.  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  dürften  auf  im- 
bemerktes  Zurückbleiben  von  überzähligen  EpithelkOrperchen  zurück- 
zufuhren sein.  Die  isolierte  Exstirpation  der  inneren  EpithelkOrper- 
chen wurde  durchweg  gut  ertrageui  während  die  Exstirpation  der 
äußeren  beim  Erhaltenbleiben  der  inneren  den  Tod  herbeifahrte. 
Transplantation  der  äußeren  EpithelkOrperchen  auf  den  Magen  ge- 
lingt stets  ohne  Schaden  für  die  Tiere.  Entfernt  man  den  Tieren 
mit  transplantierten  äußeren  EpithelkOrperchen  die  inneren,  so  gehen 
sie  kachektisch  zugrunde;  die  transplantierten  Drüschen  reichen  zur 
Erhaltung    des  Lebens    nicht  aus.     Bei  gleichzeitiger  Verpflanzung 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  18.  457 

ier  äuBeren  und  Exsiirpation  der  inneren  Epithelkörperchen  gehen 
iie  Tiere  entweder  akut  unter  den  erwähnten  Erscheinungen  zu- 
^x^unde  oder  sie  yerfallen  einem  chronischen  Siechtum. 

Einhorn  (München). 

X  3.  J.  M.  Eider.  Atrophie  scirrhus  of  one  mammary  gland 
Ckssociated  with  Paget's  disease  of  the  nipple  on  the  oppo- 

site  side. 

(Montreal  med.  journ.  1903.  Nr.  12.) 
Der  Fall  ist  wegen   der  Koexistenz  einer  gutartigen  und  einer 
zzialignen   Affektion    bei    demselben    Menschen    bemerkenswert;    es 
liandelte  sich  um  das  typische  Bild  eines  atrophischen  Scirrhus  der 
linken  Brustdrüse ;  die  rechte  Warze  dagegen  war  größer  als  normal, 
sehr  fest  und  leicht  hypertrophiert.     Die  umgebende  Haut  war  ver- 
dickt und  infiltriert     Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die 
Klinische  Diagnose.     Denn  sie  zeigte  links  Krebs  mit  Metastasen  in 
den  Axillardriisen  und  rechts  ein  Fibroid.     Die  Ursache  dieser  Bil- 
dungen waren  die   lang  andauernden,   oft  wiederholten  Anfälle  von 
Mastitis  der  linken  Brust,  eine  lokale  Reizung,  welche  öfters   den 
Krebsbildungen  vorausgehen,  während  dieselbe  Veranlassung  an  der 
rechten   Seite    eine    chronische   fibroide  Veränderung  hervorgerufen 
batte.    Die  sog.  Paget'sche  Krankheit  ist  nicht  selten  der  Vorläufer 
von  Krebs,  wenn   auch   oft   in    chronischem  Verlauf.    Die  frühere 
oder   spätere    Entwicklung   von  Krebs    rechtfertigt   die   Entfernung 
auch  der  nicht  karzinomatösen  Brust  t*  Bolteastem  (Leipsig). 

1 4.  A.  Sohüoking.  Zur  Physiologie  der  Befruchtung,  Partheno- 
genese und  Entwicklung. 

(Fflager'8  Archiv  Bd.  XCVn.  p.  58.) 
Die  mitgeteilten  Beobachtungen  sind  an  Asterias  glacialis,  Stron- 
gylocentratus  lividus  und  Arbacia  pustulosa  in  der  zoologischen  Station 
von  Neapel  gemacht.  Aus  den  zahlreichen  anregenden  Einzelheiten 
seien  folgende  Funkte  hervorgehoben:  Nachdem  die  Spermien  durch 
die  sauer  reagierende  und  bei  erhöhter  Konzentration  deletär  auf 
den  Samen  wirkende  Eimasse  angelockt  sind,  leitet  ein  Agglutinations- 
vorgang die  Befruchtung  ein,  zu  dem  vom  Ei  und  vom  Sperma  die 
nötigen  Komponenten  gestellt  werden  und  eine  gewisse  Menge  von 
NaCl  erforderlich  ist.  Das  Eindringen  des  Spermakopfes  —  der 
Schwanz  dient  bloß  zur  Annäherung  des  Samenelementes  an  das  Ei 
—  in  das  Protoplasma  des  Eies  ist  ein  mehr  passiver  als  aktiver  Vor- 
gang, nachdem  sich  um  das  Köpfchen  eine  spezifische  Protoplasma- 
bildung seitens  des  Eies  gebildet  hat  Der  »Auslösungsvorgangt,  der 
die  Ontogenese  einleitet,  charakterisiert  sich  näher  als  ein  Quellungs- 
vorgang und  kann  mit  nachfolgender  parthenogenetischer  Entwick- 
lung auch  durch  andere  Reize,  als  den  des  Spermas  hervorgerufen 
werden.  Sommer  (Woriburg). 

18** 
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15.  M.  Wien.     Über  die  Empfindlichkeit  des  menschlichen 

Ohres  ffir  Töne  verschiedener  Höhe. 

(Fflflger'a  Arohly  Bd.  XCVn.  p.  1.) 

Die  Torliegende  Arbeit  stellt  einen  wichtigen  Fortschritt  in  der 
Erkenntnis  der  Funktion  der  Sinnesorgane  dar.  Um  ein  MaB  für 
die  Empfindlichkeit  des  Ohres  für  die  Töne  zu  erhalten,  d.  h.  um 
quantitativ  etwas  über  dieselbe  aussagen  zu  können,  gibt  es  nur  eine 
Methode:  die  Bestimmung  der  Keizschwelle.  Je  geringer  die  Ton- 
intensität ist,  die  bei  irgendeiner  Schwingungssahl  eine  eben  noch 
merkliche  Empfindung  hervorruft,  desto  größer  ist  die  Empfindlich- 
keit des  Sinnesorganes.  W.  bediente  sich  seiner  Telephonmethode, 
um  genau  kalibrierte  Tonintensit&ten  dem  Ohre  zufuhren  zu  können, 
und  maB  dieselben  einerseits  am  Ohre  (Telephonempfindlichkeit], 
andererseits  an  der  Quelle  des  Tones.  Bei  diesen  Versuchen  stellte 
sich  nun  die  merkwürdige  Tatsache  heraus,  daß  für  die  Tonhöhe, 
innerhalb  deren  sich  die  menschliche  Sprache  bewegt,  schon  un- 
glaublich geringe  Schallenergien  eine  Tonempfindung  erwecken,  wäh- 
rend die  Empfindlichkeit  für  Töne  auBerhalb  dieses  Bereiches  hier- 
von weit  absticht.  Deshalb  ist  der  Ton  der  menschlichen  Stimme 
für  den  Menschen  auf  weite  Entfernungen  hörbar  und  wird  vom 
tiefen  Brausen  der  Meeresbrandung  nicht  übertont. 

Für  die  absolute  Empfindlichkeit  des  Gehörorganes  ergibt  sieh, 
daB  in  der  genannten  Tonlage  die  Beizschwelle  schon  durch  aoBer- 
ordentlich  geringe  Energiemengen  erreicht  wird.  Die  Empfindlich- 
keit des  Auges  wird  hierdurch  wesentlich  überboten. 

Verf.  hat  auch  an  nicht  normal  funktionierenden  Ohren  Versuche 
angestellt  und  gelangt  zu  wichtigen  neuen  Gesichtspunkten  für  die 
Technik  der  Hörprüfung  mittels  der  Stimmgabel 

Sommer  (WOnburg). 

16.  T.  Orünenwald.     Über  Hauttemperatoren  bei  fiebern- 

den Eoanken, 

(Deatsches  Archiv  fflr  klin.  Mediiin  Bd.  LXXVm,  HfL  3  u.  4.) 
Sorgfältig  ausgeführte  rergleichende  Messungen  der  Hauttempe- 
ratur  an  yerschiedenen  Körperteilen  und  im  Bektum  ergabeui  daß 
im  Fieber  (abgesehen  Tom  Froststadium}  die  Hauttemperatur  überall 
durchaus  der  Innenwärme  parallel  läuft.  Die  Ton  anderen  Autoren 
angegebenen  imregelmäBigen  Schwankungen  der  Oberflächenwanne 
oder  auffallend  großen  Differenzen  der  einzelnen  Hautstellen  unter- 
einander konnte  G.  in  seinen  in  der  Kr e  brechen  Klinik  angestellten 
Untersuchungen  nicht  bestätigen.  D.  Gerhardt  (Erlangen), 
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r.   Sale  White.  Vermehrte  Wännebildung  als  eine  Ursache 

des  Fiebers. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  L.  p.  253.) 
Wenn  man  den  Wärmeyerlust  des  Körpers  messen  will,  so  muB 
ci.n  unterscheiden  swischen  dem  Verlust  durch  Wärmeausstrahlung 
Exd  durch  Schweißverdunstung.  Ersterer  wird  gemessen  durch  die 
Cauttemperatur,  letzterer  durch  besonders  konstruierte  GlasgefäBe, 
olche  Chlorkalk  enthalten  und  das  Terdunstete  Wasser  absorbieren, 
^enn  bei  erhöhter  Körpertemperatur  gleichzeitig  der  gesamte  Wärme- 
erlust  erhöht  ist,  so  muß  die  Wärmebildung  im  Körper  vermehrt  sein. 
Das  ist  der  Fall  bei  Hemiplegien,  und  zwar  nur  auf  der  Seite 
er  Liähmung  (zwei  Versuche).  Die  Wärmebildung  in  der  Muskulatur 
:elit  also  nicht  ohne  weiteres  parallel  der  motorischen  Funktion. 

Bei  Pneumonie  und  Erysipel  beruht  das  Fieber  hauptsächlich 
i\if  einer  gesteigerten  Wärmebildung,  bei  gewöhnlicher  Eiterung  und 
>eini  Typhus  zum  großen  Teil  auf  verminderter  Wärmeabgabe. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

18.  E.  Franck.     Temperaturmessung  und  Fiebergrenze. 

(TherapentiBehe  Monatshefte  1903.  Mai.) 
Verf.   zeigt,    daß   die  auch  heute  noch  fast  ausschließlich   an* 
gewandte  Temperaturmessung  in  der  Achselhöhle  den  Anforderungen 
der  auf  jedem  Gebiete  fortgeschrittenen  Diagnostik,  Prophylaxe  und 
Therapie  nicht  mehr  entspricht.     Die  Hauptmängel  liegen  auf  zwei 
Gebieten,  der  langen  Dauer  der  Meßprozedur  und  der  Uugenauig- 
keit   der  gewonnenen  Temperaturwerte.     Allein  von  Wert  für  die 
Praktiker  ist  die  Temperaturmessung  im  After.    Sie  gibt  in  kürzester 
Zeit  zweifellose  Resultate  und  ist  auch  allein  imstande,  eine  scharfe 
Grenze   zwischen   fieberhaften   und   nichtfieberhaften  Zuständen  zu 
ziehen.    Ausschließlich   ist    sie    anzuwenden,  wenn    es    sich   darum 
handelt,  in  kürzester  Zeit  zur  Festigung  der  Diagnose  und  Einleitung 
einer  richtigen  Therapie  die  Körpertemperatur  zu  bestimmen.    Hier- 
her gehören  alle  Erkrankungen  im  ersten  Beginn,  alle  tuberkulösen 
wie  influenzaartigen  Zustände,   femer  besonders  die  erste  Zeit  nach 
der  Entfieberung  und  die  Rekonvaleszenz,  zum  Zwecke  der  genauen 
Dosierung  von  Muskelarbeit  und  Diät.    Bei  fortlaufendem  regulärem 
Krankheitsverlauf  einer  Pneumonie,  einem  Typhus,  bestimmten  chi* 
rurgiscben  Fällen  wird  man  zwischendurch  zur  Achselhöhlenmessung 
zurückkehren  besonders  wenn  der  Kranke  schwer  beweglich  ist.    Die 
Technik  der  Aftermessung  ist  höchst  einfach.     Der  Pat.  führt  sich 
das  eingefettete  Thermometer  selbst  in  der  Seitenlage  ein,  Frauen, 
welche  die  Rückenlage  nicht  verlassen  können,  benutzen  hierzu  die 
Scheide. 

Was  nun  die  Fiebergrenze  betrifft,  so  betont  Verf.  zunächst,  daß 
es  »normale«  Temperaturerhöhungen,  wie  man  sie  bisher  angenom» 
fflen,  nicht  gibt.     Geht  die  Körperwärme  über  die  normale  Grenze 
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hinaus,  so  handelt  es  sich  stets  um  einen  krankhaften ,  fieberhaften 
Zustand.  Die  strikte  Fiebergrenze  liegt  bei  der  Mastdarmmessung, 
welcher  die  Scheidenmessung  als  gleichwertig  zu  betrachten  ist,  bei 
37,4^.  Ein  Zehntel  über  diese  Grenze  hinaus  ist  als  Fieber  an- 
zusehen und  demgemäß  zu  behandeln.  y,  Boltenstem  (Leipzig). 


19.  T.  Sohrolie.     Über    die    physiologischen    Bedingungen 

einer  bequemen  Ruhelage. 

(DeutBohe  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  48.) 
Die  Erschlaffung  aller  Muskeln  gibt  erst  die  hauptsächlichste 
Bedingung  für  eine  bequeme  Ruhelage;  für  gewöhnlich  sind  aber 
nicht  alle  entspannt,  besonders  nicht  bei  der  einfachen  Rückenlage, 
deshalb  ziehen  so  viele  Kranke  die  Beine  an,  legen  den  Oberkörper 
höher  usw.  Um  Schwerkranken,  insbesondere  solchen,  die  an  chro- 
nischen Affektionen  leiden  und  gern  aufier  Bett  sein  möchten,  diese 
Möglichkeit  zu  gewähren,  hat  S.  einen  Lehnsessel  (gepolstert)  kon- 
struiert, dessen  Rückenlehne  schräg  ist,  der  hohe  Armstützen  und 
festes  FuBbrett  besitzt,  und  der  ohne  Scharniere  durch  eine  Kurbel 
in  toto  nach  Tom  und  hinten  geneigt  werden  kann.  U.  a.  will  er 
damit,  daB  die  Lagerungsfläche  gewechselt  werden  kann,  den  De- 
kubitus  yermeiden.  Der  Kranke  kann  sich  event.  bei  Wunsch  nach 
Lagewechsel  selbst  bedienen.  —  Der  Preis  beträgt  7b  Jf. 

J.  ersber  (Jcnm). 

20.  L.  Oallavardin  et  F.  Varey.    Etüde  sor  le  cancer  se* 

condaire  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle. 

(Revue  de  mdd.  1903.  Nr.  6  u.  7.) 

Q-.  und  y.  berichten  über  vier  Beobachtungen  des  nicht  häufigen  Yorkommens* 
daß  sekundäre  Eürebsknoten  sich  in  Qroßhirn,  EHeinhim  und  Buekeamark  bei 
Ejrebsen  des  Ösophagus,  des  Uterus,  der  Niere  und  der  Haut  entivickelten,  und  be- 
handehi  an  der  Hand  der  einschlSgigen  Literatur  die  Symptomatologie  dieser  Kom- 
plikation. Sie  &nden  64  weitere  Fäle.  Auf  17  bis  18  primäre  Himgeeohwulste 
kommt  ein  sekundärer  zerebraler  Tumor. 

Unter  den  68  so  vorliegenden  Beobachtungen  handelte  es  sich  24mal  am  ein 
primäres  Carcinoma  mammae,  12mal  um  ein  Carcinoma  pulmonum.  In  mt^^iJ^ 
anderen  Fällen  lagen  noch  gleichzeitig  Lungenmetastasen  vor,  in  12  fehlten  sie 
sicher.  In  fünf  waren  außer  den  sekunc^ren  Ejuoten  im  Zentralnervensystem  kainerk: 
andere  Metastasen  vorhanden.  Am  häufigsten  wird  das  Ghx)ßhim  betroffen»  im 
ganzen  65mal,  davon  49mal  allein,  llmal  gleichzeitig  mit  dem  Kleinhirn,  Imal  mit 
dem  Bückenmark,  2mal  mit  CerebeUum  und  Medulla  spinalis.  In  fast  Vt  der  ]?iOe 
handelte  es  sich  nur  um  einen  metastatischen  Knoten,  in  einem  weiteren  Drittel 
um  2—3,  in  den  übrigen  um  multiple.  Sitz  und  Lage  der  Tumoren  wird  im  ein- 
zelnen erörtert 

Von  jenen  68  Beobachtungen  enthalten  22  ungenügende  klinische  Daten.  Bei 
3  verlief  das  Himleiden  latent,  bei  10  bestanden  Allgemeinsymptome  von  Hinb 
tumor,  in  13  Hemiplegie  mit  und  ohne  Aphasie,  Imal  Hemiplegia  altemana,  5fBi*I 
doppelseitige  Hemiplegie  und  Paraplegie;  10  zeigten  Jaokson'sche  EipOepsie,  je 
2  die  psychoparalytische  Form  und  das  Bild  der  progressiven  Pseudoparalyae. 

F.  Beiehe  (Hambnxs;). 
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:!•     Oberndörffer.      Ein   Fall   von   Rflckenmarkstuberkel. 
^XLS  dem  Stadt.  Krankenhaus  Moabit.  Prof.  Goldsch eider.) 

(Münchener  med.  WochenBchrift  1904.  Nr  3.) 
Bei  einem  26jaluig^  Manne  mit  g^eringrer  Tuberkulose  der  Lunge  und  leichter 
i^ax«ee  eines  Beines,  mit  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  entwickelte  sich  sehr 
cJiziell  eine  schwere  Faraplegie,  welche  auf  das  Yorhandensein  eines  Rückenmarks- 
\il3erkel8  bezogen  wurde.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Obduktion  bestätigt.  Sie 
blitzt  sich  im  allgemeinen  auf  folgende  Punkte: 

1)  Nachweis  von  Tuberkulose  in  anderen  Organen. 

2)  Fehlen  von  Symptomen  einer  Wirbelkaries. 

3}  Ausgesprochene  einseitige  Lahmung,  nach  kurzer  Zeit  in  Paraplegie  über- 
gellend. 

4)  Anfangs  dissoziierte,  später  totale  Empfindungsl'ahmung. 

6)  Yerschlechtenmg  unter  Ertensionsbehandlung.        Varkwüld  (Gießen). 


22.  Erb.     Syphilis  und  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1—4.) 
In  diesem  sehr  interessanten  Aufsatze,  dessen  Lektüre  im  Originale  wegen  der 
zahlreichen  statistischen  Angaben  zu  empfehlen  ist,  präzisiert  E.  seine  gegenwärtige 
Anschauung  dahin,   daß   die  Tabes  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Falle  auf 
Syphilis  zuciickzuführen  sei,  jedoch  sei  es  nicht  sicher  nachweisbar,   wenn   auch 
höchst  wahrscheinlich,  daß  diese  Ätiologie  für  alle  Falle  in  Betracht  käme.    Li  Er- 
g^inzung  früherer  Untersuchungen  berichtet  er  über  seine  Erfahrungen  bei  männ- 
lichen Tabikem  der  höheren  Stände.    Bei  einem  Material  von  1100  Kranken  zeigt 
sich,  daß  fast  90^  früher  mit  Syphilis  und  Schanker  infiziert  worden  waren,  und 
daß  von  den  10^  angeblich  nicht  Lifizierten  kaum  3^  übrig  bleiben,  bei  denen 
die  genaue  Untersuchung  und  Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  über- 
Btandene  Infektion  ergibt.     Eine  Gegenprobe  bei  nicht  tabischen,  über  26  Jahre 
alten  Männern  der  höheren  Stände  (10000  Fälle)  ergab  nur  21,6X  früher  Lifizierte, 
gegenüber  78,6X  Nichtinfizierten.    unter  den  Tabischen  finden  sich  also  fast  4,6mal 
so  viel  Lifizierte  als  unter  den  nichttabischen  Männern  der  gleichen  Gtesellschafts- 
klassen.    unter  158  tabischen  Männern  der  niederen  Sl&nde  fanden  sich  77,2^  Li- 
fizierte und  22,8X  Nichtinfizierte,  doch  ist  hier  wie  bei  den  Frauen  zu  bedenken, 
daß  die  anamnestischen  Daten  sehr  viel  unzuverlässiger  sind  und  die  Selbstbeob- 
achtung eine  sehr  viel  geringere  ist,  als  bei  der  ersteren  Kategorie,  daher  ist  der 
Prozentsatz  der  Lifizierten  wohl  noch  viel  zu  gering  angenommen.     Unter  1800 
nicht  tabischen  Elranken  derselben  Bevölkerungsklasse  ließen  sich  nur  6,64^  Lifi- 
zierte feststellen;  also  auch  hier  ist  es  augenfällig,  wieviel  mehr  Syphilitiker  sich 
unter  den  Tabeskranken  finden  als  unter  anderen  Nervenkranken.     Die  tabischen 
Frauen  der  höheren  Stände  wiesen  mindestens  86 X,  wahrscheinlich  aber  93^  Li- 
fizierte auf,  die  der  niederen  Stände  66X  (bezw.  €8^),  wobei  zu  berücksichtigen 
ist,  daß  der  Primäraffekt  bei  Frauen  in  vielen  Fällen  fehlen  oder  übersehen  werden 
kann,  und  daß  sehr  oft  keine  Spur  einer  Lifektion  oder  sekunc^ürer  Erscheinungen 
zu  finden  ist     Auffällig  ist  die  große  Zahl  der  > tabischen  Ehepaare«,  Tabes  auf 
Gfrund  einer  aus  derselben  Quelle  stammenden  Syphilis,   was  die  Annahme  nahe 
legt,  daß  es  eine  besondere  Form  der  Lues  gibt,  welche  besonders  intensiv  auf  das 
Nervensystem  wirkt.    Li  bezug  auf  die  Therapie  ist  in  einer  Beüie  von  Fällen  eine 
spezifische  Kur  von  zweifellosem  Nutzen,  in  zahlreichen  Fällen  jedoch  ohne  allen 
Erfolg,  in  der  Begel  schadet  sie  jedoch  auch  nicht. 

FoelehAn  (Gharlottenburg). 
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23.  M.  Nonne»     Über  die  Bedeutung   der  Syphilis  in  der 

Ätiologie  der  Tabes. 

(Fortechxitte  der  Medizin  1908.  Nr.  29  il  30.) 
In  Erwiderung  anf  ein  Eeferat  W.  FriedlSnd.er*B  vermehrt  Verl  die  for 
den  Zusammenhang  beider  Krankheiten  bekannten  Tataachen  um  eine  Reihe  xieiier 
klinischer  Er&hrungen  und  zeigt,  wie  zielbewußte  Bemühungen  oft  noch  imstaiide 
sind,  die  stattgehabte  Infektion  nachznweiBen.  Andere  Ursachen  sind  selbstver- 
ständlich nicht  auszuschließen,  so  gibt  Yerf.  einige  Beispiele,  wo  eine  staricere  In- 
anspruchnahme des  von  Geburt  an  schwachen  Nervensystems  zur  Tabes  fuhrt. 

BvtteBberg  (Magdebnzig). 

24.  Linser.      Ober  juvenile  Tabes  und   ihre  Beziehongec 
zur  hereditären  Syphilis.   (Aus  der  med.  Klinik  zu  Tfibingen.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  15.) 
Yert  untersucht  die  Gründe,  weswegen  von  einigen  Autoren  die  Syphilis  als 
wichtigstes  ätiologisches  Moment  der  Tabes  bestritten  wird  und  findet,  daß  gerade 
die  Autoren,  deren  Elrankenmaterial  sich  aus  ländlichen  Bezirken  rekrutiereo,  als 
Hauptgegner  auftreten.  Euer  bietet  die  Erhebung  einer  einwandsfireien  Anamneae 
aber  die  größte  Schwierigkeit.  Als  Beweis  beeckreibt  Yerf.  einen  Fall,  der  wegen 
seines  Auftretens  im  jugendlichen  Alter,  wovon  bisher  nur  21  beschrieben  sind,  be- 
sonderes Interesse  erfordert  Erste  Zeichen  in  der  Pubertätszeit,  dabei  ein  sehr 
langsames  Fortschreiten.  Bei  diesen  Formen  ist  die  herediti&re  Syphilis  fiast  stete 
als  ätiologisches  Moment  zu  finden.  Auch  hier  konnte,  wenn  auch  äußerst  schwioig, 
fiberstandene  Syphilis  des  Vaters  festgestellt  werden.  Ein  nennenswerter  thi^mpeo- 
tischer  Erfolg  ist  durch  Schmierkuren  usw.  nicht  zu  erreichen. 

Harkwald  (Gießen). 

25.  Marburg.     Klinische  Beiträge  zur  Neurologie  des  Anges 

(infantile  nnd  juvenile  Tabes). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Kr.  47.) 
Bei  einem  lOjahrigen  Gymnasiasten,  welcher  im  Alter  von  IVs  Jahrea  durch 
die  Amme  syphilitisch  infizi^t  worden  war,  traten  die  ersten  Erscheinungen  toh 
Seiten  der  Augen  im  8.  Lebensjahre  auf.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  begin- 
nende Opticusatrophie,  Lichtstarre  der  rechten  Pupille,  Andeutung  des  Westphal- 
sehen  und  Bomb  er  gesehen  Phänomens.  Li  einer  Tabelle  stellt  M.  ans  der  Lite- 
ratur 34  (inkl.  eigener  Beobachtung)  Falle  infisntiler  bezw.  juveuiler  Tabes  znsam- 
men,  unter  diesen  waren  19  weiblichen  und  15  männlichen  Geschlechts.  Li  22  F^SSka 
war  hereditäre,  in  4  Fallen  erworbene  Syphilis  vorausgegangen.  Außer  der  Syphilis 
kommt  in  ätiologischer  Beziehung  noch  in  Betracht  eine  neuropathische  Diaposi- 
tion, sowie  das  überstehen  von  Infektionskrankheiten.  Li  24  Fällen  traten  Siensi- 
bilitätsstörungen  hervor.  Die  Häufigkeit  initialer  Kopfschmerzen  tritt  sehr  sarack. 
da  solche  nur  in  5  Fällen  vermerkt  sind.  Die  Beteiligung  des  Opticus  ist  eiae 
häufige  und  fiHih  einsetzende.  Ahnliches  gUt  von  der  tabisohen  Blasenstomng  der 
jugendlichen  Elranken.  Schwere  Ataade  ist  bei  juveniler  Tabes  selten.  Die  Opticiu- 
Atrophie  hat  auf  Yerlauf  und  Charakter  der  Tabes  einen  gewissen  Einfluß. 

Seifert  (Würzbuiig). 

26.  A.  Belugou   et  M.  Faiire.     Pathog^nie,    pronostic    et 

thörapeutique  du  tabes. 

(Revue  de  mM.  1903.  Nr.  8.) 
Aus  der  Zahl  von  ungefähr  4000  von  B.  und  F.  gesehenen  Tabikem  werden 
1960  genau  verfolgte  sichere  Fälle  zusammengestellt.     Es  finden  sich  unter  ihnen 
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78  oder  4>^  Eraaen.  Die  Fälle  sind  nach  den  venchiedensten  Gesiohttpnnkten  ge- 
ordnet.  In.  28X  fehlten  Anzeichen  oder  ananmeetisohe  Daten  von  Syphüis,  bei 
1363  Kranken  war  sie  sicher,  bei  231  wahrscheinlich  voraofgegangen;  sie  war  in 
einzelnen  Fällen  leicht,  in  anderen  schwer  gewesen,  bald  sorgfSltig,  bald  gar  nicht 
behandelt  worden,  bei  einzelnen  hatte  die  Syphilis  dauernd  bis  zmn  Eins^xen  der 
Tabes  zu  Manifestationen  gefiihrt,  bei  anderen  war  sie  z.  T.  wenige,  z.  T.  bis  zu 
20  Jahren  nach  der  Infektion  aufgetreten,  oft  lagen  bei  den  Tabikem  ohne  lueti- 
sche Anamnese  herediti&re  neuropathische  Momente  vor. 

In  970  Fällen  oder  bei  19^  war  Bheumatismus  in  der  Anamnese,  in  16X 
Typhus,  Flecktyphus,  G^bfieber;  häufig  schien  auch  die  Influenza  einen  Anteil  zu 
haben  an  der  Entwicklung  der  Tabes.  Alkoholismus  ist  in  9^,  Abusus  in  Taback 
zu  lOX  notiert. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  daß  in  19^  der  Beobachtungen 
die  Erkrankung  in  ihrer  Entwicklung  Halt  gemacht  zu  haben  schien,  indem  bei 
diesen  Kranken  das  Leiden  seit  mindestens  3  Jahren  zu  keinen  neuen  Yersohlim- 
merungen  gefuhrt  hatte.  In  weiteren  40^  verlief  die  Tabes  mit  durch  relativ 
langdauemde  Intervalle  getrennten  ExazerlMitionen,  bei  noch  weiteren  30X  schritt 
sie  langsam,  über  7  Jahre  ungefähr  sich  erstreckend,  progressiv  vorwärts.  In  6X 
-war  dieser  Verlauf  rascher,  schwerer,  ungefähr  2  Monate  umfassend.  In  5X  wurde 
eine  nahezu  vollständige  Heilung  konstatiert. 

Unter  allen  BehandlungsmeÜioden  haben  sich  nur  die  antisyphilitisohe,  die  mit 
Thermalbädern  und  die  mit  Übungsbehandlung  erhalten;  sie  ergSnzen  sich  alle 
drei  Ausgesprochene  Besserung  wurde  unter  332  energisch  antisyphilitisch  Be- 
handelten in  20Xi  unter  260  niäit  antiluetisch  in  23^  gesehen.  Unter  letzteren 
erfuhren  24^)  unter  ersteren  44X  rapide  Verschlechterung.  So  scheint  es  sich  bei 
der  Tabes  nach  vorheriger  Lues  um  eine  schwerere  Form  zu  handeln.  Von  1878, 
bei  denen  eiue  milde  antiluetische  Therapie  zur  Anwendung  gekommen,  wurden 
26^  gebessert  und  36^  verschlechtert.  Die  Übungsbehandlung  verspricht  die 
meisten  Erfolge  in  den  &  sie  geeigneten  Fallen;  unter  diesen  wurden  durch  me- 
thodische Übungen  16p^  bedeutend  gebessert,  und  von  diesen  wieder  32  V  in  moto- 
rischer Hinsicht  nahezu  geheilt.        F.  Reiche  (Hamburg). 

27.  WilliamBon.     Remarks  on  the  early  recognition  of  tabes 

dorsalis. 

(Med.  chronide  1903.  August.) 
Verf.  bespricht  die  Frühsymptome  der  Tabes  und  betont  außer  den  bekann- 
teren Erscheinungen,  daß  der  Nachweis  eines  fehlenden  Tonus  der  Muskeln  dia- 
gnostisch hilfreich  sein  könne.  Gesunde  Individuen  können  in  Bückenlage  bei 
gestrecktem  Knie  den  Oberschenkel  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  65—75®  von  der 
Unterlage  erheben;  bei  beginnender  Tabes  ist  dies  bis  80,  90  und  100®  möglich. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

28.  F.  B.  Fry.     Astereognosis  in  a  case  of  tabes. 

(Interstate  med.  joum.  1903.  Nr.  10.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  mit  einem  vollständigen  Verluste 
der  komplizierten  Sensibilität,  vermöge  welcher  wir  imstande  sind,  die  Gestalt, 
Qroße  und  die  festen  Eigenschaften  eines  berührten  Objektes  zu  entscheiden.  Verf. 
nemit  diesen  Zustand  >Astereog^08is<.  Wenn  der  Fat.  die  Augen  schließt  und 
man  legt  ihm  verschiedene  Gegenstände,  wie  einen  Schlüssel,  einen  Silberdollar, 
einen  Ersieh  u.  a.  in  seine  Hand,  so  wird  er  ihre  Gegenwart  nicht  gewahr,  wenn 
er  nicht  zuT&llig  durch  die  veränderte  Temperatur  darauf  aufmerksam  wird.  Wenn 
ihm  gesagt  wird,  daß  irgendein  Gegenstand  in  seiner  Hand  sich  befände,  macht 
er  80  ungeschickte  und  unzweckmäßige  Bewegungen,  um  die  Eigenschaften  des 
Gegenstandes  zu  entdecken,  daß  es  ganz  klar  ist,  daß  er  kein  Gefühl  für  Größe 
und  Gkstalt  hat.     Auch  wenn  er  mit  beiden  Händen  derartige  Untersuchungen 


464  Zeniaralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  18. 

Yonumiat,  sind  die  Bewegungen  der  Hände  dorohaos  zögernd,  inkoordinlertr  ja 
grotesk.    Die  Gegenstände  zn  ergreifen  ist  er  nioht  imstande. 

T.  BolteBstan  (LeqDsig). 

29.  J,  HeitB«      Les    ner&    du    coeur   chez  les    tabötiques. 

(^tude  clinique  et  anatomo- pathologique.) 

Inang.-Diss.,  Paris,  1903. 

In  der  ebenso  sorgfaltigen,  als  interessanten  Arbeit  bespricht  Verfl  anafobr- 
lieh  fremde,  wie  eigene  üntersuohungsergebnisse  imd  Beobachtungen  nber  & 
Nerrenyersorgnng  des  Herzens,  die  künischen  Erscheinungen  am  Herzen  Tabe- 
tischer,  die  pathologischen  Befände  an  den  Herznenren  bei  dieser  Elrankfaeit  nsd 
gibt  dfom  hierauf  fußend  eine,  wie  er  selbst  zugibt,  teilweis  hypothetische  &k!i- 
mng  des  Entstehens  der  Affektionen :  Aortitis  (Syphilis),  Ausbleiben  der  Symptome 
der  Aorteninsuffizienz  (teils  eridärlich  durch  die  Buhe,  zu  der  manche  Kranke  dnxt^ 
ihre  anderweitigen  Krankheitsaußerungen  gezwungen  sind,  teils  durch  Fehlen  der 
tiefen  Sensibilitöt), 

Die  Tachykardie  beruht  möglicherweise  auf  Beizung  von  beschlennigendGi 
Fasern,  wie  sie  Nageott  ein  den  vorderen  Wurzeln  fand,  vielleicht  auch  auf  einem 
unentwickelten  Morbus  Basedowii.  Die  Angina  pectoris  tabetica,  die  Henskriaen 
durften  Folgen  einer  GKftwirkung  auf  die  YII.— XIL  hinteren  Wurzehi  des  Brost- 
markes  sein,  auch  Erkrankung  der  Koronararterien  ist  wohl  die  Ursache,  dodi  ist 
das  Wesen  dieser  Erscheinungen  noch  dunkel. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  Tabetikem  mit  Herzaffektionen 
Schwinden  der  Markfasem  des  Herzplexus,  der  dicken  wie  dünnen  Markscheiden, 
während  im  Sympathicus  die  dicken  Markfasem  meist  ganz  erhalten  sind.  Diese 
Schädigungen  stehen  immer  in  Beziehung  mit  solchen  der  hinteren  Worzeln  der 
Halsanschwellung  des  Rückenmarkes;  der  N.  vagns  kann  von  Neuritis  und  Schwinden 
der  dünnen  Markscheiden  befallen  sein;  die  sympathischen  GbngUen  am  Halse  sind 
nur  selten  und  wenig  betroffen.        F.  Bosenberger  (Würzbui^g). 

30.  Grätzer.     Tabische  Osteoarthropathie  der  Wirbelsäule. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  62.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Tabes,  bei  dem  eine  eigentümliche  Haltung 
des  Kranken  auf  eine  Yei&iderung  der  Wirbelsäule  schließen  ließ.  Im  Röntgen- 
bilde fand  sich  eine  keilförmige  Kompression  des  3.  und  4.  Lendenwirbels,  die 
Spongiosa  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  erschien  aufgehellt,  also  wohl  rarefiziert, 
die  Konturen  der  beiden  Wirbel  zernagt  und  schließlich  zeigte  sich  eine  Aofhdlang 
des  Schattens  des  5.  Lendenwirbels  und  der  rechten  DarmbeinschaufeL  AoßerUdi 
fand  sich  ein  Knochentumor  neben  der  Wirbekäule. 

Ein  Hoffa-Hessing*sches  Korsett  tat  dem  Kranken  gute  Dienste. 

J.  Grober  (Jena). 

31.  Pitres.     Tabes   et  manage.  —  £tude  sui  la  f^condit^ 

des  tab^tiques  et  ravenir  de  leur  descendance. 

(Joum.  de  m^.  de  Bordeaux  1903.  Nr.  28.) 
Eine  statistische  Untersuchung  über  die  Nachkommenschaft  von  209  veiheirs- 
teten  Tabikem  (148  MBnnem  und  61  Frauen).  Da  stets  nur  der  eine  Eh^^atte 
krank  war,  so  entspricht  die  obige  Zahl  ebenso  vielen  Ehen.  Die  kleinere  Zahl, 
nämlich  27,  hoten  bereits  bei  der  Verheiratung  deutliche  Anzeichen  von  Tabes;  die 
größere  Zahl  war  zu  der  Zeit  anscheinend  noch  völlig  gesund.  —  42  Ehen  (dOX 
von  obiger  Zahl)  blieben  völlig  unfiruchtbar,  in  32  Ehen  (16X)  wurden  zwar  Kinder 
geboren,  ksmen  jedoch  tot  zur  Welt  oder  starben  jung,  136  (65>^)  hatten  lebende 
Nachkommenschaft.  Die  Tsbes  läßt  also  keineswegs  häufig  ün£rachtbarkeit  be> 
fürchten.  —  Um  zu  ermittehi,  welchen  Anteil  die  Tabes  selbst  an  der  UnfiraöhU 
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arlceit  habe,  wurde  die  GesaTntzahl  der  Kinder  aus  diesen  Ehen,  welche  vor  Be- 
iruQ  der  ersten  tabischen  Symptome  geboren  waren  mit  der  Gesamtzahl  der  später 
el>orenen  verglichen.  Dabei  ergab  sich,  daß  nach  Abzug  der  Totgeborenen  und 
ez-  früh  Verstorbenen  aus  der  ersten  Gruppe  6G^,  aus  der  zweiten  Gruppe  jedoch 
S^  am  Leben  geblieben  waren.  Diese  auffallige  Tatsache,  daß  gerade  die  vor 
Lixsbmcih  der  Tabes  zur  Welt  gekommenen  Kinder  weniger  Aussicht  hatten  am 
^e'ben  zu  bleiben,  erklärt  sich  offenbar  dadurch,  daß  diese  Kinder  zu  einer  Zeit 
;ezeii^  waren,  als  die  der  Tabes  zugrunde  liegenden  Ursache,  nämlich  die  Syphilis, 
loch  in  ihrem  Anfangsstadium  war.  P.  sieht  zwar  die  Syphilis  keineswegs  als  die 
drudge,  wohl  aber  als  die  häufigste  Ursache  der  Tabes  an.  —  Was  das  spätere 
^cliicksal  der  Nachkommen  von  Tabikem  betrifft,  so  waren  diese  der  weitaus 
p*ößten  Mehrzahl  nach  durchaus  gesund,  ohne  Zeichen  von  Belastung  oder  Ent- 
äkrtxing.  ClasBen  (Grube  i.  H.). 

32.  L.  Farrot.     Les   yariations  de  la  spasmodicitö  dans  la 
Bcl^rose  laterale  amyotrophique.     (Maladie  de  Charcot.) 

Inaug.-Diss.,  Paris,  1903. 

An  der  Hand  von  sechs  Beobachtungen  wiU  Yerf.  beweisen,  daß  anormale 
¥*ormen  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  häufig  sind  und  im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  der  spastisch-paretische  Zustand  wechselt. 

Er  kann  oft  nur  durch  Steigerung  der  Sehnenreflexe  angedeutet  sein,  anderer- 
BeitB  aber  zuweilen  das  klinische  Bild  beherrschen.  Die  Differentialdiagnose  ist 
jeweil  schwer  zu  stellen. 

Verf.  glaubt  bemerkt  zu  haben,  daß  in  den  Fallen,  wo  die  Spasmen  gering 
waren,  die  Sklerose  der  vorderen  Seitenstränge  gering  war,  aber  allgemein  verbrei- 
tert über  die  vorderen  Seitenstränge  mit  geringer  Bevorzugung  der  grekreuzten 
Pyramiden  und  starker  Pigmentatrophie  der  hinteren  Strangzellen. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 

33.  Oppenheim.   Über  den  abdominaleii  Symptomenkomplex 
bei  Erkrankungen  des  unteren  Dorsalmarkes,  seiner  Wurzeln 

und  Nerven. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XXIV.  Hfl.  6  u.  6.) 
Die  Erkrankxmgen  des  unteren  Dorsalmarkes  in  der  Höhe  der  8.  bis  11.  oder 
12.  Dorsalwurzel  erzeugen  einen  charakteristischen  Komplex  von  Wurzel-  und 
Marksymptomen.  Hier  vereinigen  sich,  vornehmlich  bei  Neubildungen,  Schmerzen 
von  unilateraler  radikulärer  Verbreitung,  Hypo-  und  Areflexie  im  Bereiche  der 
Abdominalmuskulatur  der  entsprechenden  Seite,  degenerative  Parese  der  homolate- 
ralen Abdominalmuskeln,  Parasthesien  und  Anästhesie  in  der  Innervationssphäre 
der  8.— 12.  Wurzel  mit  den  entsprechenden  Spinalerscheinungen,  die  durch  die 
unvollkommene  Leitungsunterbrechung  im  unteren  Dorsalmarke  verursacht  werden. 
Von  diesen  Symptomen  sind  die  Schmerzen  und  die  Eeflezstörungen  meistens  die 
primären,  von  den  Brown -SSquar dachen  Symptomen  ist  die  kontralaterale 
Thermoanasthesie  häufig  die  erste  Erscheinung. 

Bei  der  diagnostisdien  Bewertung  der  genannten  Zeichen  ist  folgendes  in  Er- 
wägung zu  ziehen.  Die  einfache,  nicht  atrophische  Lähmung  der  Bauchmuskeln 
kami  auch  durch  die  oberhalb  der  entsprechenden  Xemgebiete  sich  verbreitenden 
diffusen  Erkrankungen  des  Bückenmarkes  hervorgebracht  werden.  Femer  kommen 
geringe  Dififerenzen  im  Tonus  und  in  der  motorischen  Elrafl  zwischen  den  beider- 
seitigen Bauchmuskeln  auch  bei  Gesunden  vor.  Die  Bauchrefiexe  gehören  zu  den 
inkonstanten  Beflexerscheinungen.  Hur  Fehlen  deutet  selbst  bei  straffen  Bauch- 
decken und  geringem  Panniculus  adiposus  nicht  notwendig  auf  einen  Krankheits- 
zustand. Die  lokalisatoiische  Bewertung  dieser  Reflexstörungen  hat  weiter  mit  dem 
Umstände  zu  rechnen,  daß  auch  die  supranukleären  spinalen  Erkrankungen,  nament- 
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lieh  die  mit  totaler  LeitnngBunterbrecliimg  einhergehenden,  eine  Aieflezie  dieeei 
Gebietes  hervorrufen  können.  Ftejhaii  (fiezün). 

34.  E«  Barg.     Über  muskuläre  Rfickenversteifung  (Rigiditas 
dorsalis  myopatica  Senator)  mit  besonderer  BerQcksichtigung 

des  traumatischen  Ursprunges. 

[Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  L.  p.  304.) 
B.  fügt  den  von  Beer,  Schlesinger,  Cassirer,  Popoff,  Zenner  nnd 
Senator  mitgeteilten  Beobachtnngen  von  myogener  Wirbelsaiüenversteifiing  eise 
neue  hinzu,  bei  der  ein  Trauma  (Fall)  die  unmittelbare  Ursache  gewesen  war.  Die 
Diagnose  ließ  sich  sicher  stellen,  einmal  weil  die  Hals-  nnd  Bückenmuskeln  ein 
wenig  atrophisch,  aber  übererregbar  und  druckempfindlich  waren,  zweitens  wegen 
des  Fehlens  jeder  Wirbel-Gtelenkerkrankung  und  drittens,  weil  durch  die  Xarkoss 
die  BewegUdikeit  vollkommen  wieder  hergestellt  werden  konnte.  Die  Lumbal- 
punktion ergab  keine  Anhaltspunkte  für  eine  vorausgegangene  Blutung  in  den  Sab- 
arachnoideidraum,  doch  glaubt  Yerfl,  daß  dennoch  etwas  derartiges  vorgelegen 
haben  konnte,  zumal  Strauss  bei  einem  analogen  Falle  tatsächlich  blutig  geflrbte 
Lumbaiflüssigkeit  aspirieren  konnte. Ad«  Schmidt  (Dresden). 

35.  C,  Chenzinsky.     Zur  Frage  über  den  Bau  der  Nerven- 
zellen.    (Was  sind  die  NissT sehen  Körperchen?) 

(Neurologisches  Zentralblatt  1903.  Nr.  12.) 
I^ngsschnitte  durch  die  Nervenzellen  der  vorderen  Wurzeln  des  Rackenmarkea 
ergaben  ganz  andere  Bilder,  wie  wir  sie  von  den  meist  ausgeführten  Querschnitten 
gewohnt  sind.  An  Stelle  der  NissPschen  Korperchen  (oder  Lenhossek's 
Tigroidsubstanz)  treten  Fibrillen  von  leicht  mit  Methylenblau  sich  färbender  Sub- 
stanz auf,  die  faserformig  als  Gtitter  die  Zelle  durchziehen.  G.  halt  die  Nissl- 
Körper  für  die  optischen  Querschnitte  dieser  Fibrillen,  die  er  nicht  mit  deneo 
Bethe*s  undApathy's  identifizieren  will,  sondern  eventuell  mit  einer  schon  von 
Dogiel  beobachteten  Faserung  von  Retinanervenzellen  bei  Vögeln. 

J.  Grober  (Jena). 

36.  A.  Richter.     Das  Bab ins ki 'sehe  Zehenphänomen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  24.) 
Nach  Babinski  soll  bei  Beizung  der  Fußsohle  statt  der  normalen  Phiniarfiezion 
der  Zehen  eine  deutliche  Dorsalflezion  der  großen  Zehe  zustande  kommen  bei  alles 
Läsionen  im  Bereiche  der  Pyramidenbahnen,  während  sie  bei  funktionellen  Stö- 
rungen oder  (Gesunden  nie  eintritt  Die  Nachprüfung  bei  600  Personen  mit  wahr- 
scheinlich intakten  Pyramidenbahnen  ergab  9mal  einen  einwandsfinei  positiv^i  Ausfiül 
des  Phänomens,  also  in  1,8X*  Dageg^en  wurde  das  Phänomen  niemals  vermißt^  «o 
es  nach  Angabe  Babinski 's  erwartet  werden  durfte.  Yerf.  schließt  daraus,  daß  es  emot 
großen  diagnostischen  Wert  besitzt,  wenn  auch  keinen  absoluten.  Zum  Schloß 
finden  die  bis  jetzt  angegebenen  Hypothesen  zur  Erklärung  des  Zustandekommeoa 
des  Phänomens  eine  kurze  Besprechung.  Markwald  (Qiefiwi). 


37.  J.  M.  Bradley.     The  reflexograph  and  its  nse. 

(Interstate  med.  joum.  1903.  Nr.  10.) 
Die  gewöhnliche  Art,  die  Reflexe  zu  prüfen,  ist  ohne  Zweifel  roh  und 
schaftlich.  Sie  gestattet  allerlei  Irrtümer  und  besitzt  keinerlei  Präzision.  Der  per- 
sönlichen Meinung  in  der  Abschätzung  der  Qualitäten  der  Beflexe  ist  der  weiteste 
Spielraum  geboten.  Yerf.  hat  daher  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  automa- 
tisch nach  Zeit  und  Ausdehnung  die  Reflexe  mißt  und  sie  au&eichnet,  nach  Art 
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Lex-  Sphygmographen,  ohne  daß  ihm  der  yor  etwa  10  Jahren  von  Bechterew 
lexgrestellte  Apparat  bekannt  gewesen  wSre.  Verf.  beschreibt  dann  die  Handhabung 
Les  B^flexographen  und  erläntert  an  der  Hand  von  Illustrationen  den  Nutzen  des 
(Apparates.  Seine  Ausführungen  können  in  einem  fteferate  nicht  wiedergegeben 
w^erden.  T«^;^lteiiBtera  (Leipzig). 

38-   Ij.  Bartenstein.     He  ad' sehe  Zonen  bei  Kindern. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LVIII.  p.  473.) 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  aus  der  Breslauer  Kinderklinik  sind  nicht 
in  der  Absicht  angestellt  worden,  um  die  von  He  ad  gemachten  Angaben  über  die 
Syperalgesie  der  Haut  bei  Yisoeralerkrankungen  nachzuprüfen,  sondern  sind  viel- 
mehr dem  Gbdanken  entsprungen,  welcher  Art  die  so  häufig  von  Kindern  ge- 
äußerten Schmerzen  sind  und  ob  dieselben  am  Sitze  der  Erkrankung  angegeben 
ipverden  oder  ob  im  Kindesalter  häufig  eine  falsche  Lokalisation  des  Schmerzes 
auftritt. 

Die  Head' sehen  Ergebnisse  werden  im  allgemeinen  auch  fürs  Kind  bestätigt, 
angefallen  ist  nur,  daß  oft  die  Zonen  am  Bücken  in  größerer  Ausdehnung  als  auf 
der  Vorderseite  des  Körpers  betroffen  waren.  Übrigens  waren  in  einer  Beihe  von 
I*äUen  hyperslgetische  Hantzonen  vorhanden,  ohne  daß  an  den  entsprechenden  Or- 
(fanen  oder  überhaupt  an  einem  anderen  Organe  ein  wesentlicher  Befund  zu  er- 
heben gewesen  wäre,  meist  sind  in  diesen  "F&llen  die  Zonen  sehr  flüchtiger  Natur. 
In  der  Mehrzahl  aller  Fälle  findet  man  Symptome,  die  gewöhnlich  zur 
Nenrasthenie  gerechnet  werden.  Yiele  dokumentierten  sich  als  neuropathisch  oder 
stammten  aus  neuropathisch  belasteten  Familien.  Yerf.  fiaßt  jedoch  diese  Beflez- 
hyperalgesien  nicht  als  hysterisches  oder  neurasthenisches  Symptom  auf. 

Die  praktische  Yerwertbarkeit  der  He  ad* sehen  Zonen  zu  diagnostischen 
Zwecken  dürfte  wohl  selten  in  Betracht  kommen,  wohl  aber  geben  sie  eine  Erklä- 
rung für  eine  Beihe  von  Klagen,  die  der  Arzt  immer  wieder  zu  hören  bekommt. 

Keller  (Bonn). 

39.  Pitres  et  Verger  (Bordeaux).     Sur  an  cas  de  paralysie 
asth^nique  diffuse  post-grippale. 

(Joum.  de  m^  de  Bordeaux  1903.  Kr.  41.) 
Ein  junger  Mann  war  während  der  Bekonvaleszenz  von  schwerer  Influenza  von 
einer  schnell  fortschreitenden  Lähmung  aller  Extremitäten  befallen  worden.  Am 
schwersten  ergriffen  waren  die  Beine,  so  daß  der  Kranke  nicht  mehr  imstande  war 
zu  gehen;  ab^  auch  die  Arme  konnte  er  nur  mit  Mühe  bewegen;  weniger  ergriffen 
waren  die  Bumpfmuskeln.  Dabei  bestanden  keine  sensiblen  Störungen;  sämtliche 
Sinnesoigane  funktionierten  normal;  ebenso  die  Sphinkteren.  Die  paretischen  Mus- 
keln waren  nicht  atrophisch;  ihre  elektrische  Erregbarkeit  war  erhalten. 

P.  und  y.  heben  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor,  da  es  nicht  möglich 
ist,  den  Sitz  der  Lähmungen  anatomisch  festzustellen.  Für  die  Landry'sche  Para- 
lyse dauerte  die  Krankheit  schon  zu  lange,  nämlich  etwa  2  Monate;  für  die  allge- 
meine subakute  Paralyse  Duchenne^s  war  die  Entwicklung  der  Symptome  jedoch 
zu  schnell.  Es  käme  weiter  die  einfache  Asthenie  der  Bekonvaleszenten  oder  noch 
besser  die  von  Qabler  beschriebene  diffuse  asthenische  Paralyse  der  Bekonvales- 
zenten in  Betracht,  zu  welch  letzterem  Krankheitsbilde  Yerff.  den  vorliegenden  Fall 
rechnen. 

Die  Prognose  ist  gut;  es  tritt  selbst  bei  sehr  schweren  Lähmungserscheinungen 
schließlich  völlige  Heilung  ein,  wenn  auch  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Monate.  — 
Eine  besondere  Therapie  ist  nicht  erforderlich;  es  käme  allenfalls  Antisepsis  des 
Darmkanales  mit  Abführmitteln  und  Anregung  der  Ernährung  des  Nervensystems 
mit  Arsen,  Strychnin,  Phosphor  in  Betracht.  Classen  (Ghrube  L  K). 
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Das  Interesse  des  von  S.  beschriebenen,  in  der  Leipziger  Klinik  beobachtetoi 
Falles  liegt  zunächst  darin,  daß  die  Myasthenie  bald  nach  den  ersten  Allgemein- 
erscheinungen der  Lues  ziemlich  akut  einsetzte  und  durch  antiluetische  Kor  lang- 
sam aber  vollkommen  geheilt  wurde.  Auffallend  war  femer  zeitweises  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  eine  wäbrend  der  Dauer  der  Myasthenie  bestehende  mäßige  Polyurie, 
dann  der  Umstand,  daß  bei  der  sehr  beträchtlichen  Störung  im  Gebraach  der 
Muskeln  an  Bumpf  und  Extremitäten  die  Gesiohtsmuskeln  fast  ganz  intakt  gebliebes 
waren. 

Das  mechanische  und  elektrische  Verhalten  der  Muskeln  zeigte  die  typisdie 
myasthenische  Reaktion,  d.  h.  rasche  Abnahme  der  Zuckungsintensitat  bei  vrie- 
derholten  Heizen,  und  unterschied  sich  von  dem  der  bekannten  Fälle  dadurch,  d&ß 
die  ermüdeten,  nicht  mehr  pulsierenden  Muskeln  trotz  Fortdauer  der  Beize  die 
Zuckungsfähigkeit  wieder  erlangten. 

Bezüglich  einer  B«ihe  interessanter  Beobachtungen  über  weitere  Eigentümlich- 
keiten im  elektrischen  Verhalten  der  Muskeln,  sowie  einiger  Versuche,  welche  auf 
eine  Beteiligung  des  Herzmuskels  an  der  abnormen  Ennüdbarkeit  hinzudeuten 
scheinen,  muß  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

D.  Gerhardt  (Erlangün). 

V 

41 .  J.  Sebor.  Zur  Pathogenese  und  Diagnose  der  Duchenne- 

sehen  Lähmung. 

(Sbomfk  klinick]^  Bd.  IV.  p.  478.) 
Der  Autor  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  eine  typische  'Wurzellähmimg 
unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Paralyse  des  N.  axillaris  verlief.  Ein  Arbeiter 
hatte  sich  bei  einem  Sturz  eine  Luxation  des  linken  Humerus  zugezogen.  Die 
Luxation  wurde  reponiert.  Nach  Swöchiger  Buhigstellung  der  linken  Oberextre- 
mität  konnte  der  Fat.  die  Hand  nicht  emporheben,  während  die  Bewegrongen  im 
Ellbogen-  und  Handgelenk  frei  waren.  Die  gegen  ähnliche  Zustände  nach  Lnmo- 
bilisierungen  der  Gelenke  übliche  Behandlung  blieb  erfolglos.  Seit  dem  Unfälle 
bestanden  außerdem  zuckende  Schmerzen  in  der  Schulter.  Beim  Entkleiden  half 
sich  der  Kranke  in  der  für  die  Duchenne-Erb^sche  Lähmung  charakteristiscbeii 
Weise  nach.  Der  linke  M.  deltoides  war  ganz  wenig  atrophisch,  der  Druck  auf 
seine  Vorderfläche  und  auf  den  Erhaschen  Punkt  schmerzhaft;  Sensibilität  und 
elektrische  Beaktion  normal.  Der  linke  Arm  konnte  uur  bis  zu  einem  Winkel  von 
70^  gehoben  werden;  Abduktion  und  Innenrotation  waren  unmöglich.  Der  dynamo- 
metrische  Effekt  der  linken  Hand  betrug  26,  der  der  rechten  Hand  37.  Die« 
Symptome  wiesen  nur  auf  eine  lÄhmung  des  M.  deltoides  und  coracobrachialis 
(N.  axillaris)  hin.  Doch  ergab  die  nähere  Untersuchung  folgendes:  es  genügte  der 
Druck  mit  einem  Finger,  um  die  Flexion  und  Extension  im  Ellbogengelenk  zu  ver- 
hindern. Bei  der  Anstrengung  zur  Überwindung  dieses  Hindernisses  erwies  sicli 
auch  der  M.  supinator  longus,  biceps  und  braohialis  internus  als  atrophiadi;  der 
M.  triceps  war  nur  schlaff.  Nach  Galvanisation  trat  Besserung  ein.  Es  bestand 
demnach  eine  Lähmung  der  6.  und  6.  Oervicalwurzel  mit  ungleichmäßigem  & 
griffensein  der  einzelnen  Muskeln.  G.  Mtlhlstelii  (Prag). 

42.  W.    Libensky.       Progressive    Muskelatrophie,    Typus 

Leyden-Möbius. 

(Casopis  IdkaM  6esk:^ch  1903.  p.  1343.) 
Der  nunmehr  47  Jahre  alte  Mann,  Potator,  Sohn  eines  Potators,  zeigte  scboa 
im  10.  Lebensjahre   die  Symptome   von  Schwäche   in  beiden  ünterextremitäte& 
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(Elziteiigrang)  beim  Geben  und  Treppensteigen,  leichte  Ermüdbarkeit,  Schwäche  und 
Sclmierzen  im  Bücken.    Die  Schwäche  nahm  allmählich  zu.    Seit  dem  30.  Lebens- 
jalire  atrophiert  die  Muskulatur,  speziell  jene  der  Oberschenkel;  vorher  war  die- 
selbe nicht  hypertrophisch.    In  der  letzten  Zeit  beginnt  die  Schwäche  auch  in  den 
Oberextremitäten.    Die  Gksichtsmuskulatur  ist  intakt;  die  Muskehi  der  Obereztre- 
mitäten  zeigen  zeitweise  fibrilläre  Zuckungen;  die  elektrische  Erregbarkeit  weist 
nur  quantitative  Veränderungen  auf,  die  Hautreflexe  sind  vorhanden,  die  Sehnen- 
reflexe  fehlen.    Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Muskelatrophie  mit  schleichen- 
dem Verlaufe,  um  eine  primäre  Myopathie,  beginnend  in  den  unteren  Extremitäten 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  muskulären  Pseudohypertrophie,  aber  bei  Abwesen- 
lieit  der  letzteren.    (Progressive  Muskelatrophie  Leyden-MÖbius.) 

G.  MflhlBteln  (Prag). 

43.  F.  Lasek.     Diffuser,  komplizierter  Gesichtstic. 

(Casopis  l^kafü  ceskych  1908.   p.  1243.) 
Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Gesichtstic,   der  durch  seine  nur  aus- 
nahmsweise vorkommende  Doppelseitigkeit,  seine  Vollständigkeit  und  Ausdehnung 
von  Bedeutung  ist;  außer  dem  K.  facialis  waren  der  motorische  Ast  des  Trige- 
minus,  der  N.  accessorius,   N.  hypoglossus,  der  Plexus  cervicalis  und  axillaris  er- 
griffen.   Der  ISjährige  Pat.,  ein  böswilliger  Korrigend,  Sohn  eines  Potators,  bot 
folgende  durch  tonischen  Muskelkrampf  bedingte  und  anfallsweise  auftretende  Sym- 
ptome dar;  die  Augenlider  waren  krampfhaft  geschlossen,  die  Stirn  war  gerunzelt, 
das  Ohr  wurde  bewegt  (R  auricularis  nv.  facialis),  der  M.  masseter  und  temporalis 
waren  hart,  deutlich  hervortretend,  die  Zähne  kiiirschten,  der  Mund  konnte  nicht 
geöffnet  werden,  die  Zunge  war  hakenförmig  nach  oben  gekrümmt,  konnte  nicht 
vorgestreckt  werden.  Sprechen  und  Essen  im  Anfalle  war  unmöglich;  die  Haut 
der  Oberschlüsselbeingruben  zeigte  Kontrakturen;  der  Kopf  war  gesenirt,  so  daß 
das  Kinn  den  Thorax  berührte;  die  Oberextremitäten  waren  gestreckt,   an  den 
Leib  angezogen,  im  Kubitalgelenke  proniert,  die  Finger  zur  Faust  geballt;  im  M. 
pectoralis  Zuckungen;  der  innere  Band  der  Skapula  näherte  sich  der  Mittellinie, 
ihr  unterer  Winkel  war  emporgezogen.    Femer  äußerte  der  Kranke  Schmerzen  in 
den  kontrahierten  Muskeln,  klagte  über  Klingen  und  Sausen  in  den  Ohren  (Ejrampf 
des  M.  stapedius)  und  sezemierte  reichlichen  Speichel  (motorische  Facialisfasem 
in  der  Chorda  tympani).    Durch  den  Willen  konnte  der  Pat.  für  eine  Weile  Euhe 
erzwingen;  im  Schlafe  schwanden  alle  Symptome. 

Aus  der  ethischen  Defektuosität  des  Kranken,  der  Beeinflussung  des  Krampfes 
durch  den  WiUen,  aus  der  Doppelseitigkeit  und  Ausdehnung  der  Affektion,  aus 
dem  Mangel  an  Druckpunkten,  der  neuropathischen  Belastung  und  der  erfolglos 
gebliebenen  Behandlung  der  gleichzeitig  vorhandenen  Koi^unktivitis  kann  auf  einen 
zerebralen  Ursprung  des  Tic  im  Sinne  der  Franzosen  (Maladie  des  tics  oonvulsifs) 
geschlossen  werden.  G*  MAhlsteiii  (Prag). 


Sitzungsberichte. 


44.  XXL  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Leipzig  yom  18. — 21.  April 

1904. 
Beferent:  Herr  Albu  (Berlin). 
1.  Sitzung. 
I.  Herr  Marchand  (Leipzig):  Über  Arterie sklerosis. 
1)  Zur  Arteriosklerose  im  weiteren  Sinne  sind  alle  diejenigen  Yeränderungen 
der  Arterien  zu  rechnen,  die  zu  einer  diffusen  oder  knotigen  Yerdickung  der  Wand, 
besonders  der  Litima  fuhren,  in  deren  Entwicklung  degenerative  Zustände  (fettige 
Entartimg  mit  ihren  Folgen),  Sklerosierung  und  Verkalkung  (mit  Einschluß  der  Ver- 
kalkung der  Media)  auftreten. 
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2)  Der  Prozeß  ist  in  seiner  Gesamtheit  degenerativer  Nator,  wenn  auch  in 
seinem  Verlaufe  teils  entzündliche  Yeränderongen,  teils  prodoktive  Gewebswuche- 
mngen  vorkommen. 

8)  Die  reine  Hypertrophie  der  Media  ist  von  der  Arteriosklerose  sn  trenneiL 
Ebenso  die  syphilitische  Arteriitis  der  mittleren  and  kleinen  Arterien  und  ver- 
wandte Prozesse. 

4)  Die  Bindeg^webswnchenmg  der  Intima  ist  bei  der  Arteriosklerose  im  wesent- 
lichen hyperplastischer  Natur;  die  Yennehrung  der  elastischen  Elemente  der  Intima 
tritt  vorwiegend  durch  Abspaltung  neuer  Lamellen  von  denen  der  gewndierten 
elastisch-mudralosen  Schicht  der  Aorta,  von  der  Elastica  interna  der  übrigen  Ar- 
terien ein,  wahrend  bei  den  sog.  chronisch  entzündlichen  Prozessen  die  Fasern  in 
gleicher  Weise  wie  im  Narbengewebe  neugebildet  werden  (Jores). 

6)  Die  Arteriosklerose  ist  in  erster  Linie  die  Folge  der  mechanischen  Einwir- 
kungen einer  abnorm  gesteigerten  Lianspruchnahme  (funktionellen  Anstrengung)  der 
Arterien  (vermehrte  Füllung,  wechselnde  oder  dauernde  Drucksteigerung),  unterstützt 
durch  allgemeine  oder  lokale  Schädlichkeiten,  allgemeine  ErnShrungsstornngen, 
toxische  und  infektiöse  Prozesse,  hereditäre  Anlage,  Temperatureinflüsse  usw. 

6)  Eine  durch  vorwiegende  (degenerative  und  entzündliche)  Beteiligung  der 
Media  und  Adventitia  ausgezeichnete  Sklerose  der  Brustaorta  wird  in  vielen  fülen 
durch  Syphilis  verursacht;  in  gewissen  Fällen  kommt  es  dabei  zur  Entwicklnng 
von  gummösen  Herden  in  der  Gef&ßwand,  doch  ist  der  Ausdruck  »gummös«  nicht 
auf  die  allgemeine  Verdickung  der  Litima  anzuwenden.  Daher  empfiehlt  es  tldi 
vorläufig,  diese  Erkrankung  als  »schwielige  Aortensklerose«  oder  AortitiB  (Mesaortitis 
produotiva  Ghiari^s)  zu  bezeichnen. 

7)  Der  Anfang  des  arteriosklerotischen  Prozesses  scheint  in  einer  Schädigung 
der  elastischen  Elemente,  und  zwar  in  erster  Linie  der  elastisch-muskulösen  S<^cbt 
der  Litima,  aber  auch  der  elastischen  Elemente  der  Media  der  Aorta,  sowie  der 
Elastica  interna  der  mittleren  und  kleineren  Arterien  zu  bestehen. 

8)  Die  oberflächliche  fettige  (atheromatose)  Entartung  der  Litima  der  Aorta 
bei  jugendlichen  Lidividuen  ist  bereits  als  Teilerscheinung  des  Prozeases  zu  be- 
trachten. 

9)  Die  Degeneration  der  elastischen  Elemente  hat  eine  umschriebene  oder  mehr 
verbreitete  Überdehnung  der  Gtefüßwand  zur  Folge,  welcher  die  gleidizeitig  tost- 
tretende  Verdickung  der  Litima  entgegenwirken  kann.  Die  diffuse  Verdickung 
(diffuse  Arteriosklerose  ThomaU)  kann  eine  kompensatorische  Bedeutung  haben. 

10)  Bei  der  knotigen  Arteriosklerose  tritt  der  degenerative  Charakter  stets  in 
den  Vordergrund;  sie  bedingt  stets  eine  Scluidigung  der  Gefäßwand. 

11)  Die  Ansicht  von  Thoma,  daß  die  Verdickung  der  Intima  (in  beiden 
Fällen)  durch  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  hervorgerufen  wird,  ist  nicht 
aufrecht  zu  erhalten. 

12)  Die  Verkalkung  der  Media  der  Arterien  der  Extremitäten  (besonders  der 
unteren)  ist  zwar  anatomisch  von  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  verschieden,  ist 
aber  oft  mit  Verdickung  der  Litima  kombiniert 

13)  Die  Sklerose  und  Verkalkung  der  Extremitätenarterien  läßt  keine  be- 
stimmten Schlüsse  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Arteriosklerose  der  Aorta 
oder  anderer  Gefaßgebiete  zu. 

14)  Die  Arteriosklerose  ist  nicht  selten  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikeli 
begleitet,  als  Folge  von  allgemeiner  Vermehrung  der  ZirkulationswiderstSnde,  be- 
sonders durch  Vermittlung  von  Nierenschrumpfüng.  Die  Bedeutung  der  Arterio* 
Sklerose  der  Splanchnicusgefäße  für  die  Entstehung  der  Herzhypertrophie  (Rom- 
berg,  Hasenfeld,  Hirsch)  scheint  überschätzt  zu  werden. 

16)  Es  empfiehlt  sich,  für  den  Qesamtprozeß  (atheromatose  Entartung  und  Ar- 
teriosklerose) den  Namen  »Atherosklerose«  oder  »Skleroatherose«  der 
Arterien  zu  gebrauchen. 

n.  Herr  Bomberg  (Marburg)  spricht  über  dasselbe  Thema  als  Korreferent 

1)  Die  für  den  Elreislauf  schädlichste  Veränderung  sklerotischer  Arterien  ist 

ihre  verminderte  Dehnbarkeit.    Die  dadurch  herbeigeflUirte  Erschwerung  des  Blut- 
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Steigerung  der  Tätigkeit  nützlicher.    Sorge  für  ausreichenden  Schlaf.    Auswahl  i 
Orten  zum  Erholungsanfenthalte.    Nutzen  indifferenter  und  Koohsalztliermeo.  Be- 
schränkung, aber  meist  nicht  Verbot  des  Alkohols,  des  Tabaks,  des  Kaffees  und  Tee». 

14)  Bei  der  Ernährung  ist  dem  Huchard 'sehen  oder  dem  Rumprs^eaBe- 
gime  die  rein  empirische  Regelung  der  Diät  mit  "Vermeidung  übennaüi^  reichM^m 
Fleischgenusses  und  allzureichlicher  Gewürze  vorzuziehen. 

15)  Die  Flüssigkeitszufuhr  ist  nur  bei  Ödemen  oder  Neigung  za  Ödonea  sd 
etwa  1 — IVs  Liter  nach  oben  zu  beschranken.  Viel  häufiger  ist  aber  eine  toq 
Kranken  übermäßig  herabgesetzte  Wasseraufhahme  zu  steigern. 

16)  Wichtig  ist  die  Sorge  für  ausreichende  Stuhlentleerung.  Nntzea  der  ilkk- 
lisch-sulfätischen  und  der  Kochsalzwässer. 

17)  Der  laug  fortgesetzte  Gebrauch  von  Jodkali  hat  guten  Erfolge  bei  begin- 
nenden Störungen,  namentlich  bei  den  initialen  Himerscheinungen ,  bei  Aogink 
pectoris,  bei  leichter  Herzschwäche  u.  dgl.  Anatomische  iSaionen  yenna^  es  aber 
nicht  zu  beseitigen.  Sicher  wirkt  es  nicht  gefäßerweiternd,  resorbiermd  oder  ak 
Alkali,  nur  vereinzelt  spezifisch.  Sein  Erfolg  beruht  auf  einer  anderen  Veivndennf . 
Beachtenswert  ist  die  Technik  seiner  Verordnung:  kleine  Dosen  3mal  tagti^  0^5  le- 

18)  Andere  ausreichend  erprobte  Mittel  für  die  Arteriosklerose  als  aoldie  be- 
sitzen wir  nicht  Beachtenswert  ist  wohl  der  Salpeter  (Laudon- Brunton).  Dv 
Nitroglyzerin  wirkt  nur  symptomatisch. 

19)  Bei  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  ist  vor  allem  das  Herz  n  b^ 
handeln. 

20)  Bei  der  Behandlung  des  Herzens  ist  die  Furcht  vor  Dmcksteigenniges 
nicht  berechtigt,  wenn  die  übermäßigen,  sicher  zu  vermeidenden  Erhöhungen  ver- 
hütet werden. 

Digitalis  und  Strophantus  sind  bei  Kranken  über  40  und  50  Jahren  in  Meinen 
Dosen  zu  geben. 

Kohlensäurehaltige  Bäder  sind,  und  zwar  nur  in  ihren  milden  Formen,  für  die 
Anfänge  der  Herzinsuffizienz  oder  für  die  Rekonvaleszenz  von  schweren  Erkran- 
kungen empfehlenswert. 

Die  das  Herz  kräftigenden  Methoden  der  Gymnastik  passen  fiut  nur  für  die 
Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  in  der  Rekonvaleszenz  von  Störungen.  Nur  bei 
muskelschwachen  Fettleibigen  ohne  Herzüberanstrengnng  sind  sie  schon  im  Beginne 
der  Herzschwäche  brauchbar. 


2.  Sitzung. 


I.  Herr  Felix  Geisböck  (München):  Über  die  praktische  Bedeutung 
der  Blutdruckmessung. 

Yortr.  unterscheidet  vorübergehende  und  dauernde  BlutdruckverSnderungen« 
Zu  den  vorübergehenden  Blutdruckveranderungen  gehört  die  Erniedrigung  des 
Blutdruckes  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  besonders  bei  der  Tuberkulose.  Ein- 
gespritztes Tuberkulin  wirkte  ebenso  blutdrucksenkend. 

Chloralhydrat  machte  bei  Herzfehlem  nur  geringe,  aber  deutliche  Herabsetzung 
des  arteriellen  Druckes;  es  wurde  indes  tagelang  ohne  jedwede  Schädigung  gegeben. 
—  Vorübergehende  Blutdrucksteigerung  wird  durch  psychische  Erregungen,  nach 
Tabakgennß,  Alkohol  usw.  ausgelöst.  KörperUche  Arbeit  vermag  nach  Anfiiahme 
von  Alkohol  den  Blutdruck  in  weit  höherem  Maße  zu  steigern,  lüs  im  nüchtemea 
Zustand. 

Bleibende  Steigerung  des  Blutdruckes  findet  man  bei  Arteriosklerose  nnd  chro- 
nischer  interstitieller  Nephritis.  —  Bei  Blutdruokerhöhung  sah  Yortr.  eine  anf- 
fEÜlende  Yermehrung  der  roten  Blutkörperchen  bis  auf  8—11  Millionen,  und  iwsr 
fand  er  im  arteriellen  Blute  nahezu  ebensoviel  als  im  venösen.  Er  sah  indea  auch 
Fälle  mit  hohem  Blutdruck  und  Yerminderung  der  roten  Blutkörperchen,  aber 
diese  Fälle  betrafen  nur  nervöse  Menschen.  Yortr.  demonstriert  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  reiner  allgemeiner  Plethora  mit  erhöhtem  Druck  ohne  Arteriosklerose. 
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XX.  Herr  Erb  (Heidelberg):  Über  Dysbasiaangiosclerotica  (intermittie- 
öxidee  Hinken). 

IMb  £[rankheit  bietet  als  Yorlaufer  der  arteriosklerotischen  Gkmgran  ein  sehr 

v^dxt^i^s  Bild  dar.    Das  Leiden  ist  im  allgemeinen  leicht  zu  erkennen,  der  wich- 

i^ste   Teil  des  Befundes  besteht  in  TÖUigem  Fehlen  oder  Yermindenmg  der  Faß- 

>ixlae.     Meist  fehlen  die  FnßpolBe  auf  beiden  Seiten  gänzlich;  es  kommen  anch 

S^ansitionen  derart  vor,  daß  beide  Faßpulse  nor  aof  einer  Seite  fehlen,  oder  daß 

nTur    einer  der  beiden  Faßpulse  fehlt   Die  Arterien  sind  selbst  bei  völligem  Fehlen 

l-er   fNißpolse  nicht  ganz  obliteriert,  sondern  ein  gewisses  Lumen  ist  immer  vor- 

baxkden.    Die  Erkrankung  trifft  fast  ausschließlich  das  mannliche  Geschlecht.  Vortr. 

Ball   Im  Verlaufe  von  6  Jahren  45  Falle  bei  IVGomem,  1  bei  einer  Frau.    Die  Pat* 

inrajron  fast  durchweg  Angehörige  der  besseren  Stände.    Unter  allen  Fällen,  die  in 

dler  Xateratur  vorhanden  sind,  zählte  Y ortr.  120  IVlanner  und  7  Frauen.   Es  scheinen 

also  Sigentfimlichkeiten  des  männlichen  Geschlechtes  die  Krankheit  zu  begünstigen. 

Die    semitiBche  Basse  ist  nach  den  Beobachtungen  des  Yortr.,  im  Gegensatz  zu 

dexxen   anderer  Autoren,  nicht  besonders  zu  der  Krankheit  disponiert.    Yorher- 

S^e^angene  Syphilis  fand  sich  nur  in  22,7  X  der  Falle,  ebenso  sdiien  der  Alkohol 

Iceixien  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  auszuüben.    Dagegen 

selieint  der  Tabakgenuß  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein.    Yiele  Pat  waren 

aixßerordentlich  starke  Raucher.   Für  die  schädigende  Wirkung  des  Tabaks  spricht 

anch  das  Yorwiegen  der  Ejrankheit  in  Bußland  und  das  Fehlen  derselben  bei  dem 

^weiblichen  G^eschlecht.    Nicht  ohne  Bedeutung  scheinen  dem  Yortr.  wechselnde 

tliermlBche  Einflüsse  zu  sein.  —  Wie  diese  Schädlichkeiten  das  Krankheitsbild  aus- 

zulöaen  vermögen,  ist  unklar,  vielleicht  sind  vasomotorische  Einflüsse  dabei  im 

SpieL 

in.  Herr  Erb  jun.  (Heidelberg)  macht  Mitteilungen  über  experimentelle 
Erzeugung  von  Arteriosklerose  bei  Tieren. 

Gemeinsam  mit  Prof.  Nissl  hat  er,  angeregt  durch  eine  Publikation  firanzösi- 
scher  Autoren,  Yersuche  mit  Adrenalini^jektionen  bei  Kaninchen  gemacht.  Yortr. 
injizierte  täglich  3  Tropfen  einer  Adrenalinlösung  1,0:1000,0  in  die  Ohrvenen. 
Xaoh  6  Wochen  wurden  die  Tiere  getötet  und  zeigten  diffuse  buckelf ormige  Yer- 
dickmigen  oder  kleine  Ausbuchtungen,  die  verkalkt  waren,  während  die  sonstigen 
Organe  gesund  waren.  Die  Adrenalingaben  wurden  bei  einem  Tiere  stark  ge- 
steigert, so  daß  dasselbe  im  Yerlaufe  von  2  Monaten  16  ccm  der  Adrenalinlösung 
in  seinen  Körper  aufgenommen  hatte.  Die  Sektion  zeigte  neben  einem  apoplekti- 
schen  Herd  im  Ghehim  (in  vivo  war  Paraplegie  der  Beine  vorhanden)  hoch^pradige 
Veränderungen  der  Aorta,  die  zum  Aneurysma  ausgebuchtet,  verdickt  und  verkalkt 
war,  sowie  sämtlicher  Körperarterien.  Mikroskopische  genaue  Untersuchungen  sind 
zum  Teil  noch  im  Gange;  fettige  Degeneration  war  bis  jetzt  nicht  nachzuweisen, 
doch  fanden  sich  Wucherung  der  Intima,  seroförmige  Infiltrate  und  Kalkplatten 
in  der  Media  usw.  Jedenfialls  kann  man  mit  Sicherheit  den  Satz  aufiitellen: 
Adrenalin,  intravenös  injiziert,  macht  hochgradige  Yeränderungen  sämtlicher 
Körperarterien,  die  der  Arteriosklerose  ähnlich  sind  und  zum  Studium  der  Arterio- 
sklerose behilflich  sein  können. 

lY.  Herr  Grödel  (Nauheim):  Wert  der  Blutdruckbestimmung  für  die 
Behandlung  der  Arteriosklerose. 

Hoher  Blutdruck  erweckt  stets  Yerdacht  auf  Arteriosklerose,  wenngleich  nicht 
in  allen  Fällen  von  Arteriosklerose  erhöhter  Blutdruck  vorhanden  ist.  An  seinem 
sehr  zahlreichen  Materiale  zeigt  Yortr.,  daß  der  Blutdruck  nur  dann  stets  erhöht 
ist,  wenn  die  Elrankheit  mit  einer  Schrumpfiliere  verbunden  ist.  —  Therapeutisch 
empfiehlt  Yortr.  Begulierung  der  Lebensweise  des  Fat.,  Ausschaltung  der  Momente, 
die  zu  hanfigen  Blutdruokschwankungen  fuhren.  Wir  besitzen  sonst  kein  Mittel, 
das  dauernd  den  Blutdruck  vermindert. 

Jod  bewirkt  sicherlich  keine  derartige  Herabsetzung,  ebenso  wenig  die  Nitrite. 
—  Bei  Hendnsufifizienz  gab  Yortr.  auch  bei  erhöhtem  Drucke  fortgesetzt  kleine 
Dosen  Digitalis  mit  gutem  Erfolge.  —  Yortr.  empfiehlt  Massage,  Bäder  und  Gym- 
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nastik  in  der  richtigen  Weise  und  methodisch  angewandt,  warnt  aber,  Fat.  mit  ^ner 
Herzinsuffizienz,  bei  der  kein  anderes  Mittel  Besserung  gebracht  hat,  noch  ins  Bad 
zu  schicken. 

y.  Herr  Bahrdt  (Leix>zig):  Arteriosklerose  und  Lebensversicherunr 
Auf  G^rund  von  Beobachtungen  bei  der  LebensversicherangsgesellBchAft  Lidpzig 
zeigt  sich  unter  den  Todesfällen  eine  sehr  große  Häufigkeit  von  Arterioskleroae 
Diese  Zahlen  werden  noch  bedeutend  großer,  wenn  man  die  von  dw  Arterio- 
sklerose bedingten  Folgekrankheiten  mit  einbegreift.  Als  solche  figurieren:  Herz- 
schlag, ein  Teil  der  chronischen  Herzkrankheiten^  (Gehirnschlag  usw.  Die  ffiong- 
keit  der  Fälle  folgt  genau  den  Altersklassen.  Die  Arteriosklerose  scheint  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  etwas  zugenommen  zu  haben.  Die  Sterfilichkeit  as 
Arteriosklerose  beträgt  in  den  letzten  11  Jahren  22%  (bei  10093  Geaunttodes- 
fällen);  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  dagegen  weist  nur  7^  aller  TodesfiCe 
auf  und  ist  in  allen  Altersklassen  in  erheblidier  Abnahme  begriffen. 

Tl.  Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel):  Über  Yeränderungen  des  Pankrea? 
bei  Arteriosklerose. 

Vortr.  berichtet  über  16  Fälle  von  Veränderung  des  Pankreas  bei  Arteri'> 
Sklerose,  darunter  6  mit  ausgesprochener  Glykosurie.  Die  Arterien  zeigen  z.  T. 
derartige  Veränderungen  ihrer  Wandungen,  daß  es  zur  Thrombose  und  Oblften- 
tion  kommen  kaxm.  Bei  Geräßerkrankungen,  besonders  bei  Arteriosklerose,  tnti 
im  Pankreas  in  unregelmäßiger  Verteilung  Bindegewebswucherung  und  -echrusip' 
fung  auf,  welche  zwischen  die  Acini  eindringend,  diese  zum  Schwunde  bringen  usl 
auch  die  Gefäß-  oder  Langerhans' sehen  Inseln  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann 
Vielfach  ist  die  allmähliche  Entwicklung  von  Diabetes  mellitus  die  Folge,  und  zwar 
steht  die  Schwere  der  Störung  des  Zuckerstoffwechsels  im  Verhältnis  zur  Ausdeh- 
nung der  Pankreaserkrankung. 

Vn.  Herr  Strassburger  (Bonn):  Ein  Verfahren  zur  Messmig  des 
diastolischen  Blutdruckes  und  seine  klinische  Verwendung. 

Die  klinische  Blutdruckmessung  berücksichtigt  bisher  noch  zu  wenig  die  Tat- 
sache, daß  es  einen  Unterschied  bedeutet,  ob  man  die  Höhe  des  diastolischen  oder 
systolischen  Druckes  mißt.  Die  zurzeit  gebräuchlichen  Apparate  geben  meisteia 
den  systolischen  Druck  an;  von  einigen  wird  angenommen,  daß  sie  den  diasto- 
lischen oder  einen  mittleren  Blutdruck  bestimmen.  Eine  Methode  für  die  Messung 
beider  Grenzwerte  existiert  bis  jetzt  noch  nicht. 

Vortr.  zeigt  nun,  daß  es  mit  Hilfe  des  Instrumentes  von  Aiva-Hocci  ge- 
lingt, neben  dem  systolischen  Druck  den  diastolischen  zu  messen.  Erster^  wird 
in  gewohnter  Weise  gefunden.  Die  Höhe  des  diastolischen  Druckes  ist  erreicht, 
wenn  bei  zunehmender  Kompression  der  Brachialarterie  der  Badialpuls  eben  tc- 
fängt  kleiner  zu  werden.  ^  läßt  sich  dies  auf  verschiedenen  Wegen,  die  hkr 
nicht  näher  besprochen  werden  können,  beweisen. 

Die  Bedeutung  der  Messung  beider  Grenzwerte  des  Blutdruckes  beruht  diraol 
daß  ihr  Abstand  die  Druckdifferenz  bei  jedem  Pulsschlage  angibt.  Vortr.  be- 
zeichnet diese  als  »Pulsdruckt,  ihre  Größe  ist  in  erster  Linie  von  der  Arbeit 
des  Herzens  abhängig.  Die  Höhe  des  Maximaldruckes  steht  in  bestimmtem  Ver- 
hältnisse zu  dem  Pulsdruck,  und  dieses  wird  durch  Herzarbeit  und  GeTäßtonus  ^ 
regelt.  Dividiert  man  deshalb  Pulsdruck  durch  Maximaldruck,  so  erhält  man  eiset 
Wert,  den  Vortr.  als  »Blutdruckquotient«  bezeichnet,  und  der  unter  Berück- 
sichtigung der  Höhe  des  systolischen  Blutdruckes  ein  Urteil  über  die  relative  ix- 
beit  des  Herzens,  das  Verhalten  der  Gefäße  und  die  Blutversorgung  der  Grewebe 
gestattet.  Wir  erhalten  so,  was  die  bisherigen  Methoden  der  Blutdruckmessncf 
nicht  gewährten,  Einblicke  in  das  Verhalten  des  Ejreislaufes,  die  sonst  nur  im  Tier- 
versuche bei  Eröffnung  der  Arterien  gewonnen  werden  konnten. 

(Fortsetzung  folgt) 
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Bücher-Anzeigen. 


15.  "W.  STolen.  Klinische  Voordrachten  III  en  IV. 
Leiden,  S.  C.  ran  Dresbnrgh,  1903.  178  S. 
In  derselben  anregenden  'Weise  wie  znnseit  die  kindliche  Hysterie  nnd  die 
Tetanie  behandelt  Yerf.  in  einer  mit  zahlreichen  photographisohen  nnd  Röntgen- 
anfnahmen  illustrierten,  auch  im  übrigen  gut  ausgestatteten  Monographie  einige 
wichtige  zum  Teil  neuere  Erkrankungen.  Der  Morbus  Basedow  und  das  Myxödem 
bilden  den  Kern  der  nebenbei  den  Lifantilismus,  die  mongolische  Idiotie  und  die 
Achondroplaflie  umfassenden  Arbeit.  Das  Myxödem  wird  von  dem  Verf.  nur  in 
einer  fleilie  von  Fällen  dem  Infantilismus  zugrunde  gelegt,  in  anderen  sind  es  nach 
demselben  allgemeine  Ernährungsstörungen,  so  daß  zwei  Formen  dieser  Erkrankung 
auseinander  gehalten  werden  sollen.  Bei  der  mongolischen  Idiotie  und  der  Achondro- 
plasie  spielt  die  Schilddrüse  gar  keine  Bolle,  vielleicht  ist  bei  ersterer  der  Zustand 
der  Matter  des  Pat.  während  der  Gravidität  ätiologisch  in  Betracht  zu  ziehen,  wäh- 
rend die  Ursache  der  mit  dem  Kretinismus  keine  Beziehung  haltenden  Achondro- 
plasie  noch  vollständig  unbekannt  ist. 

Die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedow  weisen  nach  Yerf.  auf  einen  Beiz- 
zustand des  Sympathicus  und  auf  eine  Hyperfunktion  der  Schilddrüse,  so  daß 
beide  einen  gegenseitigen  Einfluß  aufeinander  haben.  Ersterer  wird  seinerseits 
durch  die  Schilddrüsenfunktion  unterhalten,  so  daß  ein  Circulus  vitiosus  hervor- 
gerufen wird.  Andererseits  spricht  der  ganze  Symptomenkomplex  des  Myxödems, 
ebenso  wie  das  Zurückbleiben  des  Wachstums  und  der  Entwicklung  des  Organismus 
beim  infantilen  Myxödem  zugunsten  eines  Torpors  des  ganzen  vegetativen  Nerven- 
systems. Diese  Auffassuug  führt  den  Yerf.  zur  Schlußfolgerung,  daß  die  Schild- 
drüsenfunktion nicht  in  der  Neutralisierung  unbekannter  giftiger  Stoffwechselprodukte, 
sondern  in  der  Bildung  etwaiger  die  vegetativen  Lebensprozesse  fördernder  Körper 
gesucht  werden  soll.  Dabei  wird  die  Yoraussetzung  aufgestellt,  daß  diese  Beizung 
[resp.  Anregung  der  vegetativen  Lebensprozesse)  unter  dem  Einfluß  sympathischer 
Nervenreize  vor  sich  geht  Die  chemischen  Yerbindungen,  welche  die  spezifische 
Funktion  der  Schilddrüse  und  infolgedessen  die  richtige  Bedeutung  derselben  für 
den  tierischen  Organismus  bestimmen,  sind  ungeachtet  der  Jodothyrinversuohe 
und  der  neuerdings  von  A.  Kocher  in  Heffter's  Laboratorium  aufgestellten 
Hypothese  über  die  Yerhältnisse  der  Jod-  und  Phosphormenge  unter  normalen  und 
pathologischen  Bedingungen  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  für  den  Kliniker 
zurechtgelegt. 

Yenrf.  geht  etwas  näher  auf  die  in  Ziegler 's  Beiträgen  erschienenen  Benja- 
min'sehen  Untersuchungen  über  die  Parathyreoiddrüsen  ein.  In  vier  von  fünf 
operativen  Fällen,  in  welchen  dieselben  gleidizeitig  mit  der  Schilddrüse  entfernt 
waren,  trat  Tetanie  ein,  in  vier  anderen  Fällen,  in  welchen  diese  Epithelkörperchen 
an  der  Schilddrüse  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  aufgefunden  werden 
konnten,  blieb  diese  Erkrankung  aus.  Die  Entstehung  der  postoperativen  Tetanie 
kommt  also  nach  Yerf.  auf  Bechnung  der  mit  der  Strumektomie  gleichzeitig  vor- 
genommenen Entfernung  der  Parathyreoidaldrüsen.  Andererseits  können  letztere 
nicht  für  die  Entstehung  des  Myxödems  verantwortlich  erachtet  werden,  indem 
dieselben  bei  der  Operation  vieler  FiSHe  normal  waren,  und  in  FäUen  angeborenen 
Kretinismus  das  Fehlen  der  Glandula  thyreoidea  (Thyreoaplasie)  mit  Yorhandensein 
der  Paradrüsen  einherging.  Zur  Deutung  der  »Formes  frustes«,  resp.  der  unvoll- 
ständigen Myxödemfalle  können  die  Epithelkörperchen  also  nicht  herangezogen 
werden;  in  diesen  Fällen  ist  die  Schilddrüse  nur  zum  Teil  zugrunde  gegangen 
resp.  ihrer  Funktion  beeinträchtigt 

Yer£  würdigt  insbesondere  die  Bedeutung  der  Böntgenaufnahmen  für  die  Dia- 
gnostik und  Therapie  des  sporadischen  Kretinismus.  Im  übrigen  vrird  die  Therapie 
der  betreffenden  Krankheiten  gründlich  und  selbständig  auseinandergesetzt. 

ZeehulBen  (Utrecht). 
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46.  L.  Heim.     Lehrbuch  der  Hygiene. 

StaUgart,  Ferdinud  Enke,  1908.  363  S. 
Das  vorliegende  der  »Sammlimg  medizinischer  Lehrbficlierc  sich  einrrihendf 
Werk  behandelt  das  Gesamtgebiet  der  Gesundheitspflege  mit  Einadilaß  der  Infek- 
tionskrankheiten und  unter  Berücksichtigung  der  hygienischen  Gesetigebangf  ft) 
daß  es  für  den  Studierenden  wie  für  den  ärztlichen  Gutachter  und  den  Sanxtit»- 
beamten  in  gleicher  Weise  sich  eignet  Es  tzitt  den  Torhandenen  großen  Lelir- 
büchem  der  Hygiene  ebenbürtig  zur  Seite;  dadurch,  daß  die  hygiemsdien  Uniff- 
snchungsmethoden  nicht  im  einzelnen  erörtert,  sondern  nur  im  großen  ^isia: 
werden,  gewinnt  es  an  Knappheit  und  Übersicfatlichkeit,  sein  HaiiptvorEiig  bkibea 
aber  die  zahlreichen,  überall  im  Text  vorhandenen  Hinweise  anf  EJaselahhandliingea 
und  detaillierte  Publikationen,  die  das  Buch  zu  emem  wertvollen  NarJiachlagewcit 
machen.  Trotz  der  vielen  Literaturangaben  wird  die  lebendige  und  anregende  Jkr- 
Stellung  niigends  beschwert.  F.  Betehe  (HaixJnirg). 

47.  F.  V.  Waldheim.     Beiträge  sur  Physiologie  und  Pathologie  i& 

Haut 
Wien,  Frau  Dentleke,  1904. 135  S. 
Mit  dem  Untertitel  >Die  Stachelzellnerven-Hypothese«  hat  Yer£,  Hautarzt  is 
Wien,  eine  Studie  veröffentlicht,  die  für  ein  lebhaftes  wissenschaftliches  BedQi&iä 
des  Autors  Zeugnis  ablegt  Die  Histologie  und  Physiologie  der  Haut,  dieses  fiist 
unendlich  differenzierten  Schutz-  und  Sinnesorganes,  hat  noch  jedem,  der  sidi  vol 
diesem  anziehenden  Stoffe  fesseln  ließ,  Bätsei  genug  aufgegeben.  Die  Schrift  nimmt 
es  ernst  damit,  sich  mit  einigen  derselben,  die  dem  Elmiker  immer  wieder  nalie 
treten,  zu  befireunden.  Die  Grundlage  bilden  Erörterungen  der  allgemeinen  PhTsio- 
logie  der  Kapülarzirkulation  und  des  Zellebens.  Diese  werden  auf  die  besondertn 
YerhSltnisse  des  Stratum  Malpighi  angewendet  und  im  Anschluß  hieran  wird  d«r 
Versuch  unternommen,  die  Fimktion  der  Stachelzellen  zu  analysieren  und  in  exoec 
klaren  Zusammenhang  mit  der  Pathogenese  der  verschiedenen  Formen  der  Urttcsm 
und  des  Herpes  zoster  zu  bringen.  Yerf.  nimmt  an,  daß  periphere  (Hnglien  ifi 
der  Zone  der  PapiUen  trophiscäe  resp.  motorische  Fasern  —  »trophomotoziscfaec 
Fasern  —  zu  den  Stachelzellen  senden  und  deren  Zelleben  leiten;  es  gelingt  ihm. 
diese  Hypothese  plausibel  zu  machen,  tmd  niemand  wird  die  Schrift  ohne  Asaegam 
aus  der  Hand  legen.  Dieser  Zweck  würde  noch  besser  erreicht  werden,  wenn  dem 
Buche  em  Verzeichnis  der  reichen  Literatur  beigegeben  w&re,  die  bemrtst  worden 
ist;  vielleicht  beabsichtigt  der  Verf.  dies  in  einer  ausführlicheren  Behandlung  dei 
Gegenstandes,  in  den  er  sich  mit  Eifer  vertieft  hat         Sommer  (Wurzbnzig^. 

48.  F.  A.  Bums.    Die  Ausbildung  der  Eisenbabn-  und  Postbeamten 

in  der  ersten  Hilfeleistung  bei  Unglücksfällen. 
Leipzig,  Georg  Thlemcy  1903. 

49.  Derselbe.    Die  Ausbildung  der  Feuerwehr  in  der  ersten  Hilfe- 

leistung bei  Unglücksfällen. 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1903. 
Beide  Bemfszweige,  Eisenbahnbeamte  und  Feuerwehr,  kommen  nicht  selten  ä 
die  Lage,  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  zu  bringen,  ,daß  diese  kurzen,  klar  os^ 
faßlidi  geschriebenen  Listmktionen,  die  nach  einem  Überblick  über  den  Bau  und 
die  wichtigsten  Verrichtungen  des  menschlichen  Közpers  die  Hüfdeistangen  bei 
den  Terschiedenen  Vemnglückungen  besprechen,  einem  direkten  Bedurfiiis  entgegen- 
kommen. Die  beiden  Bearbeitungen  gehen  in  den  Hauptpunkten  natuigemiß 
parallel,  in  durch  die  Verschiedenheit  der  Betriebe  bedingten  Einzelheiten  weidies 
sie  voneinander  ab;  so  werden  bei  der  Ausbüdung  der  Feuerwehr  die  Erstickungea 
durch  Bauch  und  giftige  Gase  und  ihre  Behandlung  besonders  ausführlich  be- 
sprochen.           F.  Reiche  (Hamburg). 
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Intoxikationen. 

O.   ▲•   Iiiwanoff.     Zur  Frage   über    die    Wirkung  der    chronischen 
LlkoliolYergiftung   auf  die   Entwicklung   des  Organismus   und   des 

Gehirns. 
(BnssiBche  med.  Randschau  1903.  Hft.  9.) 
Die   Bntwicklong  des  Organismns  und  des  Gehirns  werden  bei  ohronischer 
^Ikobolvergiftnng  merklich  aufgehalten. 

IVohseitiger  Alkoholismos  äußert  sich  stärker  in  der  allgemeinen  Entwicklnng 
iIb  apSter  beginnender. 

Das  Gewicht  nimmt  von  36— 60>^   ab,  wobei  die  Abnahme  desselben  größer 
t>ei  denjenigen  ist,  welche  früher  Alkohol  zu  bekommen  begannen. 

Gtewieht  and   Dimensionen   der   inneren   Organe    nebonen   bei   frühzeitigem 
Alkoholismos  bis  um  36X  ab,  bei  sjmter  beginnendem  bis  26X* 

Die  Milz  nimmt  an  Gewicht  nnd  Dimensionen  um  SOX  zn. 

Das  ükngenwachstam  der  Knochen  nimmt  ab. 

Das  Wadistnm  der  Knochen  in  die  Dicke  nimmt  um  18 9^  ab;  dabei  wirkt 
frühzeitiger  Alkoholismus  in  dieser  Hinsicht  sehr  stark. 

Die  allgemeine  Substanz  des  Gehirns  nimmt  um  10 — 20^  ab.  Dabei  wirkt 
frühzeitiger  Alkoholismus  stärker  als  sjMiter  beginnender. 

Die  Himdimensionen  wurden  in  allen  Durchmessern  um  8—129^  kleiner. 
Der  sagittale  Durchmesser  war  an  der  allgemeinen  Verkürzung  weniger  beteiligt. 
Frühzeitiger  AlkohoUsmus  wirkt  in  dieser  Hinsicht  stärker  als  später  beginnender. 

Für  frühzeitigen  Alkoholismus  kann  eine  Gabe  von  2,0  95®  Spiritus  bei  einer 
Verdünnung  mit  '/a  Wasser  als  genügend  betrachtet  werden. 

Chronische  Alkoholyergiftung  luit  atrophische  Veränderungen  der  äußeren 
Haut,  der  Schleimhäute  und  des  Muskelsystems  zur  Folge. 

Bei  einer  Abnahme  des  Gewichts  um  30 — 60  9^  kommt  der  größte  Prozentsatz 
auf  Haut,  Schleimhaut  und  Muskulatur.  Wensel  (Magdeburg). 

51.  Hall«  Caffeine  in  the  treatment  of  alcoholic  toxaemia. 
(New  York  med.  news  1903.  Oktober  31.) 
Autor  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen,  daß  Koffein  gegen  alkohoiisches 
Gift  in  ähnlicher  Weise  antagonistisch  wirkt,  wie  Belladonna  und  Opium.  Er 
empfiehlt  Deliranten  in  zweistündlichen  Zwischenräumen  0,1  bis  0,2  g  des  Mittels 
zu  geben.  Intoxikationen  sind  bei  dieser  Dosierung  nicht  zu  befürchten.  Bs  tritt 
bald  eine  wohltuende  Ruhe  des  Körpers  ein,  jedoch  kein  tieferer  Schlaf  wie  nach 
narkotisohen  Mitteln.  Friedeberg  (Magdeburg). 

52.  J.  Fhillipa«     Arsenical  idiosyncraaj. 

(Lanoet  1903.  JuU  11.) 
F.  beo^bachtete  bei  einer  Frau,  welche  früher  schon  einmal  auf  Arsenik  schwere 
Veigiftoiigflsymptome  gezeigt  hatte,  eine  besonders  starke  Idiosynkrasie  gegen  dieses 
Mittel,  ixidem  ungefalur  0,006  g  Natrium  arsenicosum,  in  drei  durch  Intervalle  von 
Standen  getrennten  Dosen  gegeben,  zu  schwerstem  Kollaps  mit  Erbrechen,  Durch- 
fall, Leibschmerzen  und  Singultus,  Durst-  und  Konstriktionsgefuhl  sowie  Hitze- 
gefShl  fahrten.    Exzitantien  wendeten  die  Gefahr  ab.     F.  Reiche  (Hamburg). 

53.  E,  Thomson.     Ein  Fall  von  Aapirinintoxikation. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Januar.) 
£m  njähriger  Jüngling  erhielt  wegen  Angina  lacunaris  dreimal  taglich  0,3  g 
Aspirin.   Nach  2  Tagen  fanden  sich  die  Augenlider  geschwollen,  die  Wange  hoch- 
gradig gedunsen  und  gerötet,    soweit  sie   nicht  von   markstückgroßen,  intensiv 
gelbschimmemden  Blasen  besetzt  sind.    Der  ganze  Schädel  mit  Ausnahme  des 


biidung  im  i±esicüt  bezient  Yen.  aot  Aspinmntoxikation ,  obwonl  die  JJosis    ba 
einem  17jährigen  Pat.  durchaus  statthaft  erscheint. 

r.  Boltenstem  (Ijeipzi^). 

54.  Borri.     A  proposito  di  an  caso  di  awelenamento  per  aspirina. 

(Gazz.  degli  ospedali  1903.  Nr.  110.) 
B.  teilt  einen  Fall  von  Aspirinidiosynkrasie  mit,  bemericenswert  durdi  sebie 
Heftigkeit.  Ein  28jähriger  Leutnant  bekam  1/4  Stunde  nachdem  er  Vs  ST  Aspirin 
eingenommen,  starke  Übelkeit,  Ohrensausen,  Atemnot,  Schwindel  und  ESrbrecbeL 
Darauf  trat  TJrticariaeruption  über  den  ganzen  Körper  ein,  zugleich  mit  dczvelbeB 
Ödem  des  Kopfes,  des  G^esichtes  und  des  Halses.  Die  Zunge  war  enorm  ge- 
schwollen, Sprechen,  Schlingen  und  Atmung  gehindert  Die  Temperatur  aank  aal 
36,2,  der  Puls  stieg  auf  160,  war  fadenförmig.  Der  Puls  erholte  sich  auf  sabkotane 
Anwendung  von  Ezzitantien,  die  Temperatur  stieg  auf  40,2.  Nach  4>-6  Stimdai 
war  der  Pat.  fieberfirei  und  anscheinend  beigestellt;  ef  folgte  heftiges  Haa^acksD; 
im  Urin  Spuren  von  Eiweiß.  Hager  (Magdeburg-N.). 

55.  J.  W.  Mellor  and  F.  Shufflebotham.     On  the  detection  of  lead 

in  urine  and  post  mortem  specimens. 
(Lancet  1903.  September  12.) 
Das  von  M.  und  S.  näher  beschriebene  Verfahren  zur  Auffindung  kleiner  Mengen 
Blei  bei  Satumismus  im  Körpergewebe  und  im  Rückstande  des  eingedampfte 
Urins  besteht  darin,  daß  von  ihnen  im  Gegensätze  zu  den  früheren  Methodes 
rauchende  Salpetersäure  zur  Zerstörung  der  organischen  Substanz  benutzt  wird; 
unter  wiederholtem  Zusatz  dieser  Säure  wird  die  Probe  erhitzt  Nach  Eindampfung. 
Neutralisation  und  Filtrierung  wird  die  so  gewonnene  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
wasserstoff behandelt  F.  Relebe  (Hamburg). 

56.  J.  Hoppe.    Über  schädlich  wirkende  Eigenschaften  der  Bormore 

bei  innerlicher  Verabreichung. 
(Arztliche  Sachverständigen-Zeitung  1903.  Nr.  13.) 
Während  eine  JEteihe  von  Epileptikern  Borax  in  Dosen  von  dreimal  1,0  g  pro 
die  monatelang  ohne  erkennbare  schädliche  Wirkung,  zuweilen  sogar  mit  einigem 
Nutzen  nahmen,  zeigten  drei  andere  als  Folge  der  Medikation  Hautausschlage  und 
Nierenreizung.  Diuretische  Wirkung  wurde  nur  bei  einer  Kranken,  sichtliche  Ab- 
magerung in  drei  Fällen  beobachtet.  Battenberg  (Magdeburg). 

57.  W.  Jessen.     Schwere  Biomoformyergiftung  bei  einem  3jährigen 

Kinde  mit  Ausgang  in  Oenesung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  August) 
Ein  Sjähriges,  an  leichtem  Keuchhusten  leidendes  Madchen  trank  ans  einer 
Flasche,  welche  Bromoform  enthielt,  etwa  2  g.  Zunächst  blieb  es  munter  und 
spielte.  Bald  wurde  es  lebhafter  als  sonst.  Nach  etwa  einer  Viertelstunde  fing  ei 
an  zu  wanken,  wurde  schwindlig  und  fiel  plötzlich  um  und  blieb  liegen.  Bis  Wh 
geschafft  werden  konnte,  waren  inzwischen  IVs  Stunde  vergangen.  Von  einer 
Magenspülung  wurde  Abstand  genommen,  weil  das  getrunkene  Bromoform  •  aidio- 
schon  als  resorbiert  angesehen  werden  muJßte.  Die  Maßnahmen  beschränkten  sie^ 
darauf,  die  Atmung  zu  heben  und  durch  Stunden,  bis  jegliche  Qefahr  beseitigt  war, 
auf  der  Hohe  zu  erhalten  durch  kalte  Übergießungen  etwa  4  Stunden  lang  in  ali- 
mählich immer  größer  werdenden  Pausen.  Die  momentane  Wirkung  war  ateti 
eine  ausgezeichnete.  Mit  der  Besserung  der  Atmung  hob  sich  audb  d€t  Pnk 
Noch  6  Stunden  nach  der  Vergiftung  besteht  das  Bild  der  tiefen  Narkose  mit  ver- 
engerten und  träge  reagierenden  Pupillen  und  reaktionslosen  Corneae,  wahrend 
die  Atemzuge  regelmäßig  und  tief  («folgen.  Die  Atemluft  riecht  erfaebüdi  nach 
Bromoform.  9  Stunden  nach  der  Vergiftung  schlägt  das  Kind  die  Augen  wieder 
auf,  20  Stunden  nachher  beginnt  es  wieder  munter  zu  werden.    Noch  24  Stunden 
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Lolxher   roch  die  Ausatmungsloft  nach  Bromofonn.     Keuchhostenanfalle  traten 
Ghk-t.  wieder  auf.  T«  Boltenstern  (Leipzig). 

S.     Davies.     Toxie  effects  of  Colchicum. 

{Brit.  med.  joum.  1903.  November  14.) 
"Fiin  68jähriger  Mann  erkrankte  mit  heftigem  Leibschmerz.  Bei  Ankunft  des 
.T-zt^es  war  Fat.  äußerst  blaß,  Lippen  und  Nägel  waren  cyanotisch.  Die  Atmung 
skjr  oberflächlich  und  firequent,  der  Puls  klein  und  schnell.  Mehrmals  war  diar- 
noischer,  blutiger  Stuhl  und  Erbrechen  gelblicher  Flüssigkeit  erfolgt  Der  Kranke 
i&olite  den  Eindruck  eines  an  akuter  Peritonitis  Leidenden,  Allein  hiergegen 
g>r«u$h  das  Fehlen  der  respiratorischen  ünbew^lichkeit  der  Bauchdecken,  so  daß 
io  Vermutung  einer  Litoxikation  nahe  lag.  Diese  Diagnose  bestätigte  sich,  und 
wsLT  beruhten  die  Symptome  auf  Colchicumvergifbung.  Pat.  hatte  2  Stunden  vor- 
leir  Colchicum  enthaltende  »Blai rasche  Qichtpillenc  eingenommen,  Nach  seda- 
iven  Mitteki  erfolgte  bald  Wiederherstellung.  Daß  so  geringe  Colchicummengen 
Dosis?)  solche  schwere  Litoidkation  veranlassen,  ist  entschieden  selten. 

Frledeberg  (Magdeburg). 

>Q.   J.  KlopotowBky.     Über  die  Veränderungen  in  den  Ganglien  und 
der  Muskulatur   des  Herzens ,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  bei 

Digitalisvergiftung. 
(Bussisch-med.  Bundschau  1903.  Hft.  10.) 
Digitalis  und  ihre  verschiedenen  Präparate  rufen  mehr  oder  weniger  große 
Veränderungen  in  den  Herzganglien,  der  Herzmuskulatur  und  auch  in  der  Leber 
und  den  Nieren  hervor. 

Die  Intensität  der  in  den  Organen  konstatierten  Veränderungen  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Dauer  der  Wirksamkeit  des  Giftes  ab,  weshalb  sich  auch  die 
größten  Veränderungen  bei  subakuten  und  besonders  bei  chronischen  Yergiftungen 
konstatieren  lassen. 

An  den  nach  Nissl  gefärbten  Präparaten  zeigt  in  den  Zellen  der  automa- 
tischen Herzganglien  in  akuten  Yergiftungsfällen  das  Liitialstadium  der  peri- 
nukleären Gkromatolyse;  in  snbakuten  und  chronischen  Fällen  —  gänzliches  Ver- 
schwinden der  chromatophilen  Substanz.  Bei  den  beiden  letzten  Yergifbungsarten 
läßt  sich  auch  Yakuolenbildung  und  fettige  Degeneration  beobachten  (Flemming- 
sche  Methode). 

Die  Herzmuskulatur  zeigt  bei  akuter  Vergiftung  geringe  Chrade  von  parenchy- 
matöser und  fettiger  Degeneration,  außerdem  Vermehrung  der  Sattsubstanz  zwi- 
schen den  einzelnen  Muskelfasern.  In  einigen  Fasern  —  Dissoziationserscheinungen. 
In  snbakuten  und  chronischen  Fällen  Homogenisation  der  einzelnen  Herzmnskel- 
fasem,  bedeutend  ausgeprägte  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  und 
Fragmentationserscheinungen. 

In  der  Leber  stellen  sich  bei  akuter  Vergiftung  Stauungshyperämie ,  Atrophie 
der  einzelnen  Leberzellen  (durch  Druck  in  den  überiüUten  intralobulären  Kapillaren 
hervorgerufen)  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  ein.  Bei 
Färbung  nach  Alt  mann  —  Verminderung  der  Anzahl  von  Albuminkömehen, 
Veranderong  ihrer  Form  und  Ghröße. 

Bei  subakuter  und  chronischer  Vergiftung  läßt  sich  außerdem  eine  außer- 
ordentliche Vermehrung  der  perivaskulären  Kapillarräume  und  reichliche  Anhäufung 
von  Grallenpigment  in  den  Leberzellen  beobachten«  An  den  nach  Altmann  ge- 
färbten Präparaten  zeigt  sich  bedeutende  Verminderung  der  Albuminkömcheni 
außerordentliche  Verschiedenheit  ihrer  Ghröße  und  Form,  unregelmäßige  Anordnung 
derselben. 

Die  Nieren  zeigen  bei  akuter  Vergiftung  parenchymatöse  Degeneration  des 
Epithels  der  Hamkanälchen,  Bildung  von  kömigen  und  hyalinen  Zylindern. 

Bei  snbakutur  und  chronischer  Vergiftung  —  Schwellung,  fettige  Degeneration 
und  gänzUche  Zerstörung  des  Epithels  der  Hamkanälchen.  Bei  Färbung  nach 
Alt  mann  lassen  sich  in  den  Nieren  die  gleichen  Erscheinungen  wie  in  der  Leber 
konstatieren.  Wenzel  (Magdeburg). 


(Antücne  sacbventandigen-Zeitang  19Ü9.  ^r.  15.) 
In  der  neueren  Zeit  sind  mehrfach  i%lle  von  Wehrpfliohtentziehimg  durch 
wochenlangen  Digitalisgebranch  bekannt  geworden.  Die  VergiftxmgBenoheiiiiingen 
bestanden  in  ongewöhnHchen  Sehstomngen  (GMb-,  Grün-,  Nebeisehen,  Fanken  oder 
Flimmern  vor  den  Augen) ,  zeitweiliger  Übelkeit  und  in  einer  charakte(ri8ti8che& 
Herzstorung  (auffallende  Bradykardie  im  Liegen  neben  Erethismus  oordis  nach  Be- 
wegungen). Bei  den  schwereren  Vergiftungen  sind  die  Erscheinungen  beim  ge- 
sunden sehr  ahnlich  denen  beim  herzkranken  Menschen,  sie  weisen  stärkere  Si&- 
rungen  von  Seiten  des  Magen-Darmkanales ,  des  Zirkulations-  und  Nerrensystems 
auf.  Dem  großen  unregehi^ßigen  Pulse  folgt  der  kleine  unregelmäßige  Pols,  der 
vor  dem  Ende  nicht  erheblich  beschleunigt  zu  sein  braucht  Die  Ftt^^noBe  ist  bei 
den  Herzpatienten,  denen  das  Mittel  noch  kurz  vorher  gute  Dienste  geleistet  hatte, 
besser  zu  stellen  als  bei  anderen  Kranken  und  bei  Oesunden.  Die  Thempie  ist 
eine  symptomatische  und  soll  durch  absolute  körperliche  und  geistige  Bnhe  unter- 
stützt werden.  Battenberg  (Magdeburg). 

61.  Fr.  Lesser.     Zur  Kenntnis  und  Yerhütung  des  Jodismos. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  46.) 
Die  Akten  über  die  Entstehung  des  Jodismus  sind  noch  nicht  geschlossen. 
Eine  Abspaltung  von  fireiem  Jod  aus  Jodkali  hat  nicht  nachgewiesen  werden  komiexL 
Die  Nitrithypoläese  hat  sich  nicht  gehalten.  Die  angenommene  Bindung  des  Jods 
an  die  Eiweißkorper  hat  L.  als  irrtümlich  nachgewiesen.  Jod  gibt  es  im  Blute 
nur  als  JodalkalL  Die  Ursache  des  Jodismus  sieht  L.  in  dem  plotzUchen  Affinx 
großer  Massen  des  Mittels  zu  den  Schleimhäuten  bei  der  üblichen  Doslemng.  Er 
empfiehlt  Darreichung  in  schleimigen  Substanzen,  Verteilung  der  Tagesration  auf 
viele  Einzeldosen,  klysmatisohe  Einverleibung,  Jodeiweiße,  Jodfette  wogen  Teriai^- 
samter  Besorption,  besonders  ans  dem  gleichen  Grunde  hypodermatisdie  Ii^ektioneQ 
von  Jedipin. 

Nach  L.  laßt  sich  damit  der  Jodismns  vermeiden.  J«  Grober  (Jcsna). 

62.  Heermann«     Nebenwirkungen  von  Jedipin  und  Aspirin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  MaL) 
Ein  kräftiger  Mann  be&am  nach  wenigen  Tagen  des  Gebrauches  von  Jodipm 
(1  Kaffeelöffel  lOX)  Beben  Elratzen  im  Hals  und  allgemeiner  Unruhe  eine  anifiaUeode 
Schlaflosigkeit,  Erscheinungen,  welche  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  sehwandeG. 
dtagiger  Gebnuich  von  zw^mal  taglich  0,5  Aspirin  schafiEte  bei  dner  sehwichHcheiu 
nicht  magenkranken  PaL  Magenschmerzen  und  Übelkeit.  Bei  einer  anderen  ge- 
sellten sidi  Ohrensausen  und  Schwindel  mit  Erbrechen  hinzu. 

V.  Boltenstem  (Leipeig). 

63.  J.  Zahorsky.     A  case  of  sodium  chlorid  poisoning  in  a  c^ild. 

(Interstate  med.  joum.  1908.  Nr.  7.) 
Kochsalzvergiftungen  finden  sich  sehr  selten.  In  diesem  Falle  handrite  et 
sich  um  ein  3jt&hriges  Sand,  dessen  Verdauung  mehrere  Wochen  bereits  nidxt  in 
Ordnung  war.  Es  änd  sich  bei  ihm  Ozyuris  vermicolaris  in  geringer  ZaU.  Baroo 
machten  die  Eltern  ihr  Kochsalzklistiere  (einen  Eßl5ffel  auf  ein  Quart  Wasser", 
Diese  Bektaliajektion  wurde  zweimal  wiederholt  und  jedesmal  schnell  wieder  ent- 
leert. Nach  der  zweiten  Izgektion  begann  das  Kind  plötzlich  aber  gans  außer- 
ordentlichen  Durst  zu  klagen  und  ganz  enorme  Mengen  von  Wasser  zu  trinkeiL 
Dann  setzte  Erbrechen  ein  mit  nachfolgender  starker  ^rostration.  Das  Kind  wurde 
blaß,  die  Extremitäten  kalt,  das  Gesicht  schmal,  die  Augen  wurden  nach  anfwirtf 
gedreht.  Das  starke  Erbrechen  dauerte  etwa  5  Stunden  an.  Am  nächsten  Moigea 
befand  sich  das  Kind  völlig  wohl,  nur  mußte  es  viel  Harn  entleeren. 

V.  Boltenstem  (Leipaagl. 

Orlginalmittsilnngsn,  Monographien  und  SeparatabdrOeka  wolla  aaa 
an  den  Btdaktenz  Trof.  Dr.  JST.  Unverrieht  in  Magdebnig-Sadenbwg  (Lolptlgentr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  ^  HärUl^  einBonden. 

Dnok  nad  Vtrlag  tob  Bxtitkopf  *  Hartd  in  Leipiig,  NftnbtrrmtnB«  S6/S& 
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(Aus  der  medüdnischen  Univeraitätn-Poliklinik  in  Jena. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Matthes.) 

Über  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  tuberkulösen 

Käse. 

Von 

Dr.  Bodo  Spiethofl; 

fr.  Assistensarst 

Auf  dem  20.  Kongreß  für  innere  Medizin  1902  kam  Friedrich 
Möller  in   seinem  Vortrage   über   die   Bedeutung  der   Selbst* 
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Verdauung  bei  einigen  krankhaften  Zuständen  auch  auf  die 
bei  den  tuberkulösen  Entzündungsprodukten  yorkommenden  auto- 
lytischen  Prozesse  zu  sprechen.  Nach  seinen  Untersachungs- 
ergebnissen  wohnt  jenen  nur  ein  sehr  geringes  Selbstverdauungs- 
yermögen  inne;  er  will  z.  B.  den  reinen  tuberkulösen  Käse  zum 
größten  Teil  aus  unlöslichen  Eiweifikörpem  bestehend  gefunden 
haben,  eine  Erscheinung,  welche  die  geringe  Resorbierbarkeit  tuber- 
kulöser Produkte  erklärlich  machen  würde.  In  der  Diskussion  er- 
wähnte Matthes,  dafi  er  in  tuberkulösen  Drüsen  reichlich 
Deuteroalbumosen  und  Pepton  habe  nachweisen  können.  Dieses  von 
dem  Müller 'sehen  abweichende,  ja  ihm  direkt  entgegenstehende 
Resultat  erklärte  Matthes  aus  der  verschiedenen  Versuchsanordnung, 
die  darin  bestand,  dafi  er  die  ganze  tuberkulöse  Drüse,  Müller  da- 
gegen nur  reinen  tuberkulösen  Käse  in  die  Untersuchung  ein- 
bezogen hatte. 

Immerhin  erschien  es  wünschenswert  die  Frage  noch  einmal  zu 
untersuchen  um  den  Widerspruch  völlig  aufzuklären  und  ich  habe 
dies  auf  Veranlassung  von  Prof.  Matthes  unternommen. 

Verarbeitet  wurde  von  denselben  tuberkulösen  Drüsen  einmal 
tuberkulöser  Käse,  der  peripherwärts  noch  von  erhaltenem  Drüsen- 
gewebe eingeschlossen  war,  sodann  reiner  tuberkulöser  Käse  nach 
sorgfältiger  Trennung  der  nicht  verkästen  Randpartien.  In  dieser 
geschilderten  Weise  habe  ich  tuberkulöse  Lymphdrüsen  von  zehn 
verschiedenen  Rindern,  und  zwar  in  möglichst  frischem  Zustande, 
unmittelbar  oder  wenige  Stunden  nach  der  Schlachtung  untersucht 

Als  Untersuchungsmethode  wurde  absichtlich  nicht  das  neuere 
fraktionierte  Aussalzungsverfahren  mit  Ammonsulfat  gewählt,  sondern 
dieselbe  Methode,  welche  Matthes  bei  seinen  Untersuchungen  seiner- 
zeit angewendet  hatte. 

Das  Material  wurde  in  jedem  Falle  folgenden  Reaktionen  unter- 
worfen. Von  dem  möglichst  fein  zerkleinerten  Gewebe  bezw.  Käse 
wurde  ein  wäBriger  Auszug  hergestellt,  dieser  zur  Befreiung  von 
koagulablem  EiweiB  gekocht,  danach  schwach  mit  Salpetersaure  an- 
gesäuert und  siedend  heiB  durch  ein  HeiBwasserfilter  filtriert. 

Das  völlig  wasserklare  Filtrat  wurde  nun  i)  abgekühlt  und  dabei 
auf  eine  etwa  entstehende  Albumosentrübung  geachtet,  femei  die 
Biuretreaktion  angestellt  (zum  Nachweis  von  Albumosen  überhaupt)« 
2)  wurde  der  wäBrige  Auszug  mit  kristallinischem  Steinsalz  im  Über- 
schuB  24  Stunden  lang  ausgesalzen,  dann  mit  Kochsalz  gesättigter 
Essigsäure  angesäuert  und  der  Niederschlag  abfiltriert.  Im  klaren 
Filtrat  wurde  zum  Nachweis  von  sekundären  Albumosen  die  Biuret- 
reaktion angestellt,  3)  wurde  mit  Ammoniumsulfat  bei  neutraler 
saurer  und  alkalischer  Reaktion  ausgesalzen  und  die  Filtrate  mitteb 
Biuretreaktion  auf  das  Vorhandensein  von  Pepton  geprüft 

In  den  Präparaten  von  Käse  mit  umgebender  Drüsensubetanz 
lieBdn  sich  in  allen  10  Fällen  auf  diese  Weise  Albumosen  resp. 
Deuteroalbumosen  und  Peptone  feststellen,  wenn  auch  nur  in  geringen 
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M^engen.  Bei  den  Versuchen  mit  reinem  tuberkulösen  Käse  fielen 
ds^gegen  von  den  10  Versuchen  7  vollkommen  negativ  aus.  In  drei 
"vv^ar  die  Biuretreaktion  noch  nach  dem  Kochen  und  Filtrieren  durch 
das  Heiß  Wasserfilter,  in  einem  nach  der  Aussalzung  mit  Steinsalz 
schwach  positiv.  Nach  dem  Aussalzen  mit  Ammonsulfat  war  in  allen 
10  Fällen  die  Biuretreaktion  negativ. 

Es  scheinen  also,  was  auch  schon  Matthes  vermutungsweise 
auf  dem  Wiesbadener  Kongreß  aussprach,  hydrolytische  Spaltungs- 
produkte vorzugsweise  in  der  Peripherie  des  tuberkulösen  Prozesses 
gebildet  zu  werden.  Wenn  also  auch  die  Tuberkelbazillen,  wie  ja 
aus  den  Kühne 'sehen  Analysen  des  Tuberkulins  mit  Sicherheit 
Iiervorgeht,  wohl  Albumosen  bilden  können,  so  scheinen  sie  dies  im 
tuberkulösen  Käse  in  der  Kegel  nicht  zu  tun.  Das  Auftreten  von 
Albumosen  in  der  Peripherie  kann  ihnen  zugeschrieben  werden,  es 
ist  vielleicht  aber  auch  an  autolytische  Prozesse  dabei  zu  denken. 


1 .  A.  Nebel.     Über  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im 

Sputum. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XLVII.  Hft  1.) 
In  einem  weithalsigen,  mit  Gummistopfen  sicher  verschließbarem 
Gefäße  wird  das  Sputum   mit  der  8 — lOfachen  Menge  klaren  Kalk- 
wassers versetzt  und  kurze   Zeit  kräftig  umgeschüttelt.     Nach  voll' 
ständiger   Homogenisierung   wird    das    Sputum  ca.  2  Minuten   lang 
zentrifugiert.     Wenn  genügend  Kalkwasser  zugesetzt  ist,  erhält  man 
einen  kompakten,    scharf  begrenzten   und   festsitzenden  Bodensatz. 
Die  über  dem  Sedimente  stehende  Flüssigkeit  wird  in  einen  keim- 
dichten Berkefeld-Filterbecher  von  ca.  15  ccm  Inhalt  gegeben,  welcher 
seinerseits  in  ein  mit  trockenem,  lockeren  Gips  gefülltes  Becherglas 
eingesetzt  ist.     Die   Zeit  der  Filtration  schwankt  je  nach  der  Ver- 
dünnung des  Sputums:  im  allgemeinen  sind  15  ccm  in  ca.  2 — 3  Stun- 
den abgesaugt.     Der  durch  Filtration  erhaltene  Rückstand  wird  durch 
Flatinpiusel  oder  Gununiwischer,  eventuell  unter  Zusatz  eines  Tropfens 
Wasser  aufs  Deckglas  übertragen  und  in  der  üblichen  Weise  unter- 
sucht.    Die  mit  Kalkwasser  behandelten  Tuberkelbazillen  erscheinen 
nach  der  gewöhnlichen  Färbung  im  mikroskopischen  Bilde  als  voll- 
kommen gleichmäßig  tingierte,   schwach  begrenzte,  relativ  kräftige 
Stäbchen ;  ebenso  bleiben  die  weniger  resistenten,  für  die  prognostische 
wie  therapeutische  Beurteilung  des  tuberkulösen  Prozesses  nicht  un- 
wesentlichen Keime,  wie  Streptokokken,  Pneumokokken,  Staphylo- 
kokken, Tetragenus  usw.  vorzüglich  erhalten,   wie   es  an  den  nach 
Gram  gefärbten  Präparaten   ersichtlich   ist.     Die   Einfachheit    und 
BUligkeit  des  Verfahrens  läßt  es  ohne  weiteres  zu,  eine  ganze  Reihe 
von  Sputen  nebeneinander  in  den  mit  Gips  gefüllten  Bechergläsem 
zum  Zwecke  der  Anreicherung  aufzustellen.       Wenzel  (Magdeburg). 

19* 
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2.  Sorgö.     Zum  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  52.) 
S.  benutzt  zum  Homogenisieren  des  Sputums  die  gewöhnliche 
käufliche  12  Vol.-^  Wasserstoffsuperoxydlösung.     Die  Beschreibung 
des  Verfahrens  muß  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Seifert  (Wümburg). 

3.  Menzi.     Beitrag    zur    Züchtung    und   zur   Biologie    des 

Tuberkelbazillus. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXIX.  p.  407—427.) 
Von  Hesse  ist  seinerzeit  ein  neuer  Nährboden  angegeben 
worden,  auf  welchem  sich  die  Tuberkelbazillen  mit  einer  früher  nicht 
gekannten  Schnelligkeit  entwickeln.  Es  handelt  sich  um  einen  Agar- 
nährboden,  dem  Nährstoff  Hey  den  zugesetzt  ist  M.  konnte  durch 
eine  große  Reihe  von  Versuchen  feststellen,  daß  sich  mit  dem  Hesse- 
Agar  im  Sputum  die  Tuberkelbazillen  in  wenigen  Tagen  bedeutend 
anreichern  lassen.  Die  Beinkulturen  erhalten  auf  dem  neuen  Nähr- 
boden ihre  Virulenz  sehr  lange.  Dagegen  ist  eine  sichere  Isolierung 
der  Tuberkelbazillen  von  den  Begleitorganismen  auch  mit  Hesse- 
Agar  nicht  durchführbar.  Prttsslan  (Wiesbaden). 

4.  Moeller  (Beizig).     Vergleichende   experimentelle  Studien 
über  Virulenz  verschiedener  Tuberkelbazillenstämme  mensch- 
licher Herkunft. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  HeUstättenwesen  Bd.  V.  Hft  1.} 
Verf.  versucht  zu  erforschen,  ob  zwischen  verschieden  verlaufe- 
nen Tuberkulosefallen,  etwa  einer  akuten  Miliartuberkulose  und  einer 
chronischen  Phthise  eines  Erwachsenen  sich  bakterielle  Unterschiede 
feststellen  ließen.  Die  Virulenzvergleichung  erfolgte  bei  Meer- 
schweinchen von  annähernd  gleicher  Schwere.  Ein  sehr  wesent- 
licher Unterschied  ergab  sich  dabei  nicht,  nämlich  die  infizierten 
Meerschweinchen  gingen  in  der  Kegel  nach  einigen  Wochen  zu- 
grunde. Am  raschesten  töteten  die  Bazillen  aus  Lupus,  miliarer 
Lungentuberkulose  und  subakuter  Lungentuberkulose;  langsamer 
starben  die  Meerschweinchen,  wenn  sie  mit  Bazillen  aus  chronischer 
Tuberkulose  oder  aus  einer  Anusfistel  infiziert  waren.  Übrigens  mufi 
man,  um  in  dieser  Beziehung  sichere  Vergleiche  ziehen  zu  können, 
die  Bazillen  aus  den  Krankheitsprodukten  selber  direkt  reinzüchten; 
isoliert  man  sie  durch  Tierpassage,  so  wird  ihre  Giftigkeit,  meist 
in  erhöhendem  Sinne,  beeinflußt.  Gnmpreolit  (Weimar}. 


5.  C.  Flügge.     Die  Ubiquität  der  Tuberkelbazillen  und  die 
Disposition  zur  Phthise. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  5.) 
F.    hält   gegenüber   Behring   streng   an    seiner   früheren  An- 
schauung fest,  daB  die  Hauptquelle  der  Schwindsnchtsinfektion  der 
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hustende  Phthisiker  sei.  Die  Bazillen  sind  nach  seiner  Anschauung 
nicht  ubiquitär,  sie  werden  verbreitet  durch  das  angetrocknete  Spu- 
tum, durch  die  ausgehusteten  Tröpfchen  und  in  kaum  beachtens- 
wertem Maße  durch  die  perlsüchtigen  Binder.  Die  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Phthise  hält  F.  für  weiter  verbreitet  als  andere 
Untersucher;  sie  ist  nach  ihm  so  groB,  wie  bei  keiner  anderen  In- 
fektionskrankheit. Aus  diesen  Gesichtspunkten  heraus  gibt  es  eine 
wirksame  Bekämpfung  nur  in  der  Abtötung  des  Kontagiums,  resp. 
in  dem  Schutz  der  gesunden  Individuen  gegenüber  dem  Zentrum 
neuer  Infektionen,  dem  hustenden  Phthisiker. 

F.  macht  zum  Schluß  darauf  aufmerksam^  daß  heutzutage  viel- 
fach soziale  und  hygienische  Probleme  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
Schwindsucht  zusammen  geworfen  würden;  besonders  verwahrt  er 
sich  dagegen,  daß  etwa  die  Phthise  eine  Wohnungskrankheit  sei. 

J«  Orober  (Jena). 

6.  E.  Eörmoozi  und  K.  Jossniger.  Über  die  Verwendbar- 
keit der  Jousset 'sehen  Inoskopie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  10.) 

Jousset  hat  vor  einem  Jahr  ein  neues  Verfahren  angegeben, 
Tuberkelbazillen  in  Körperflüssigkeiten  nachzuweisen:  Erzeugung 
eines  Fibrinnetzes,  Zentrifugation  desselben,  Verdauung  desselbeu, 
im  ungelösten  Rückstand  Nachweis  der  Bazillen. 

K.  und  J.  haben  das  Verfahren  geprüft  und  sowohl  bei  pleuri- 
tischen Exsudaten  wie  im  Blute  von  Phthisikern  dritten  Grades,  die 
Jousset  zu  100^  bazillenhaltig  gefunden  hatte,  nur  sehr  mäßige 
Erfolge  gehabt. 

Kef.  hat  das  Jousset*sche  Verfahren  gleichfalls  geprüft  und 
kann  dasselbe  nicht  empfehlen.  Abgesehen  von  der  Unsicherheit 
des  Erfolges,  muß  er  wie  K.  und  J.  betonen,  daß  Jousset  viel  zu 
wenig  Gewicht  auf  die  detaillierte  Ausarbeitung  gelegt  hat. 

Die  Meerschweinchenimpfung  bleibt  immer  noch  die  souveräne 
Methode  zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen.        J.  Grober  (Jena). 


7.  P.  Ruitinga.     Over  het  voorkomen  eener  specifieke  stof 
in  het  bloedserum  van  tuberculeuze  dieren. 

(NederL  Tijdgohrift  yoor  Gcneesk.  1903.  Bd.  IL  p.  61.) 
Verf.  hat  das  Borde t'sche  Verfahren  zur  Lösung  der  Frage 
nach  der  Anwesenheit  einer  spezifischen  Antisubstanz  im  Blutserum 
von  mit  Tuberkelbazillen  infizierten  Tieren  verwendet.  Die  HoflF- 
nung,  dasselbe  weiterhin  zum  Nachweis  eines  analogen  Körpers  bei 
tuberkulösen  Menschen  zu  benutzen  und  in  denjenigen  Fällen  diese 
Methode  zur  FeststelluDg  einer  tuberkulösen  Infektion  am  Menschen 
zu  verwerten,  in  welchen  das  Vorhandensein  dieses  Körpers  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden  konnte,  scheiterte  an  den  Ergebnissen 
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der  Tierversuche.  Nach  intravenöser  und  intraperitonealer  Injektion 
lebender  Tuberkelbasillen  erfolgte  beim  Kaninchen  and  bei  der  Caris 
konstant  die  Entwicklung  eines  spezifischen  Antikörpers.  Letzterer 
ist  zwar  in  hohem  Maße,  nicht  aber  absolut  spezifisch.  Tuberkel- 
bazillen  von  Arloing  z.  B.  lösen  die  Entstehung  eines  Antikörpen 
—  von  Verf.  nach  Metschnikoff  »Fixatorc  genannt  —  aus,  wel- 
cher sich  fast  ausschließlich  mit  Bazillen  gleichen  Ursprunges  bindet 
Ahnliches  gilt  far  zwei  andere  vom  Verf.  untersuchte  Tuberkel- 
bazillenarten. Bei  der  Infektion  von  Kaninchen  mit  Arloing'schen 
Bazillen  erhält  das  Blutserum  derselben  kräftiges  agglutinierendes 
Vermögen  nur  den  Arloing'schen  Bazillen  gegenüber.  Diese  Aggla- 
tinierung  tritt  eben  nur  in  geeigneter  Verdünnung  auf,  so  daß  ein 
bei  3000facher  Verdünnung  wirksames  Serum  nicht  bei  einmaliger 
Verdünnung  agglutiniert.  Zeehulsen  (Utreeht). 

S.  Marohetti  e  Stefanelli  (Florenz).     Sulla  siero-reazione 

tubercolare. 

(Biyista  critica  di  cIi'd.  med.  1903.  Nr.  42—44.) 
Seitdem  zuerst  Arloing  und  Courmont  in  Lyon  die  Agglu- 
tination der  Tuberkelbazillen  durch  das  Blutserum  Tuberkulöser 
nachgewiesen  hatten,  ist  die  Serumreaktion  der  Tuberkulose  von  ver- 
schiedenen Seiten  bestätigt,  von  anderer  Seite  jedoch,  darunter  von 
Koch  selbst,  in  Abrede  gestellt  und  ihr  praktischer  Wert  geleugnet 
worden.  Verff.  haben  deshalb  an  einem  klinischen  Materiale  von 
13  Patienten  eine  Nachprüfung  angestellt  Die  Kulturen  der  Tuberkel- 
bazillen  haben  sie  von  Arloing  und  Courmont  selbst  bezogen. 
Sie  beschreiben  genau  alle  bei  den  Versuchen  zu  beobachtenden 
Vorsichtsmaßregeln.  Namentlich  kommt  es  darauf  an,  daß  die  ver- 
wendeten Kulturen  in  allen  Fällen  von  gleicher  Beschaffenheit  sind, 
damit  sich  die  Erscheinungen  der  Agglutination  miteinander  ver- 
gleichen lassen. 

Sie  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen:  In  Fällen  von  aus- 
gesprochener und  vorgeschrittener  Tuberkulose  war  die  Reaktion  bei 
43^  positiv,  dagegen  in  Fällen  von  leichter  und  beginnender  Tuber- 
kulose bei  88^;  in  drei  Fällen  von  Lupus  blieb  die  Agglutination 
aus,  ebenso  bei  mehreren  Kranken,  die  sicher  nicht  tuberkulös 
waren;  dennoch  fiel  sie  bei  einem  anderen  Patienten,  der  klinisch 
für  nicht  tuberkulös  angesehen  werden  mußte,  positiv  aus.  Im  all- 
gemeinen wirkte  das  Serum  eines  tuberkulösen  Patienten  um  so 
sicherer  agglutinierend  auf  Tuberkelbazillen,  je  geringer  die  lokalen 
Symptome  und  je  besser  das  Allgemeinbefinden  war.  Dabei  wurde 
die  Agglutination  nur  dann  als  positiv  gelten  gelassen,  wenn  sie 
innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden  eintrat;  denn  in  späterer  Zeit 
trat  sie  in  der  Regel  auf,  auch  wenn  das  Serum  nicht  von  Tuber- 
kulösen, sondern  von  anderen  Kranken  (solchen  mit  Karzinom,  An- 
eurysma, Pneumonie)  stammte. 
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Wie  die  agglutinierende  Fähigkeit  des  Serums  allmählicli  mit 
Cortschreitender  Krankheit  schwächer  wird,  zeigte  sich  deutlich  bei 
^inem  Kranken,  bei  dem  die  Probe  innerhalb  zweier  Monate  drei- 
Txial  ausgeführt  war.  Der  Ejranke  litt  an  einem  Tumor  cerebri  und 
^^^ar  anfangs  dabei  nur  auf  Tuberkulose  verdächtig,  die  ersten  beiden 
3Male  fiel  die  Probe  positiv  aus,  das  letzte  Mal,  kurz  vor  seinem  Tode 
j  edoch  negativ.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Gliosarkom  und  eine 
ausgebreitete  tuberkulöse  Meningitis. 

Die  Serumreaktion  der  Tuberkulose  hat  also  eine  gewisse  praktische 
Sedeutung  für  die  Erkennung  beginnender  Tuberkulose;  dennoch 
ist  sie  nicht  zuverlässig  genug,  daraufhin  allein  die  Diagnose  zu 
stellen.  Classen  (Grube  i.  H.). 

9.  B,  Schlüter.     Über  den  diagnostischen  Wert  der  Tuber- 

kulinreaktion. 

(Deutaohe  med.  Woohensolirift  1904.  Nr.  8.) 
Der  Tuberkulinreaktion  hafteten  einige  Fehler  an,  die  ihren 
lYert  eine  Zeitlang  stark  zu  beeinträchtigen  drohten.  Sie  gibt 
einmal  positive  Ausschläge,  wo  keine  spezifische  Erkrankung  vor« 
liegt,  und  versagt  andererseits  auch  gelegentlich  bei  wirklicher 
Tuberkulose.  Bedenken  dieser  Art  hat  besonders  A.  Schmidt 
kürzlich  vorgetragen.  S.  hat  an  einem  nicht  unbedeutenden  Materiale 
die  Frage  eingehend  geprüft  und  kommt  bezüglich  des  Wertes  der 
Reaktion  zu  günstigem  Resultat,  wenn  er  mit  geringen  Dosen  (N.  B. 
des  alten  Tuberkulins)  arbeitete  (i — 3  mg).  Menschen  mit  inaktiven, 
latenten  Herden,  wie  sie  nach  Naegeli  in  außerordentlich  großer 
Zahl  vorhanden  sind,  reagieren  auf  diese  Dosen  nicht,  ebensowenig 
gesunde,  die  Kranken  mit  aktiven  tuberkulösen  Herden  immer.  Als 
Reaktion  sah  S.  bei  völlig  fieberfreien  Menschen  eine  Steigerung 
um  mindestens  0,5°  an.  J»  Grober  (Jena). 

1 0.  A.  Schule.    Über  die  probatorische  Tuberkulininjektion. 

(Brauer '8  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  II.  Hft.  1.) 
Obgleich  S.  des  öftern  probatorische  Tuberkulininjektionen  ge- 
macht hat,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  sehen,  hält  er 
seine  vereinzelten  Beobachtungen  von  Schädigungen  durch  Probe* 
injektionen  mit  Recht  für  mitteilenswert  Eine  Krankenschwester 
bekam  nach  1  mg  Tuberkulin  außer  Fieber  von  39,5°  ganz  auBer^ 
ordentlich  heftige  Allgemeinerscheinungen  (Erbrechen,  Kopf-,  Kreuz- 
schmerzen,  Mattigkeit  usw.).  Der  damalige  Assistent,  ein  gesunder 
Mensch,  lieB  sich  mit  derselben  Dosis  Tuberkulin  impfen  und  bekam, 
ohne  Fieber,  dieselben  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Endlich 
handelt  es  sich  noch  um  einen  schwer  Erkrankten,  bei  welchem 
die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Tuberkulose  schwankte,  und 
der  nach  Injektion  von  y«  und  Y2  ™g  Miliartuberkulose  bekam  und 
zugrunde  ging.  Gumpreeht  (Weimar). 


der  Tuberkulose  in  der  Armee. 

(ZeiUobrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XL.  p.  141—154.) 
Die  Resultate  der  vorliegenden  Erörterungen  kuten: 

1)  Durch  die  obligatorische  Anwendung  der  Prohetnberkalin- 
Injektion  kann  die  Einstellung  latent  Tuberkuloser  und  das  Vor- 
kommen vorgeschrittener  Schwindsucht  in  der  Armee  rermieden 
werden. 

2)  Diese  Art  der  Tuberkuloseabwehr  in  der  Armee  wäre  gegen- 
über der  heute  üblichen  mit  bedeutenden  Ersparnissen  verbunden. 

Frflsslan  (Wiesbaden). 

12.  V.  Behring.     Leitsätze,    betreffend    die    Fhthisiogenese 
beim  Menschen  und  bei  Tieren. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1904.  Nr.  4.) 
In  4 1  Leitsätsen  berichtet  v.  B.  über  seine  Untersuchungen  und 
Anschauungen  über  die  Tuberkulose  und  tritt  insbesondere  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  durch  Infektion  von  der  Mundhöhle  aus 
ein,  während  er    eine   eigentliche   Inhalationstuberkulose  nicht  an- 
erkennen will.     Inhalierte  Tuberkel  können  wohl  durch  die  lympha- 
tischen  Rezeptorenapparate   aufgenommen    und   durch    die  Lymph- 
und    Blutbahn  weiter   geführt  werden   ohne   an    der   Eintrittsatelle 
irgendwelche  Veränderungen  hervorzurufen,  von  den  Bronchien  oder 
Alveolen   aus   erfolgt  jedoch  keine    Infektion.     Der   Transport   der 
Tuberkel  in  die  Lymphbahnen  wird  durch  leukocytare  Wanderzellen 
besorgt.      In    dichtbevölkerten    Kulturländern    wird    wahrscheinlich 
jeder  Mensch  gelegentlich  mit  Tuberkulose   infiziert     Es   ist   nock 
nirgends   bewiesen,  daß    ein    erwachsener  Mensch    durch   inhalierte 
Tuberkel  jemals   pulmonale,    bronchiale,    tracheale   oder  laryngeale 
Tuberkuloseherde  bekommen  hat,  wenn  er  nicht  vorher  schon  in- 
fiziert und  dadurch  überempfindlich   geworden  war  gegenüber  dem 
Tuberkulosegift.     Gegen    die    Infektion    vom    Intestinaltraktus    aus 
scheinen  erwachsene  gesunde  Menschen  ausreichenden  Schutz  durch 
die  Beschaffenheit   der  Schleimhautoberfläche  und  der  Verdauungi- 
Säfte  zu  haben;  wenn  jedoch  diese  Schleimhaut  durch  andere  Krank- 
heiten defekt  wird,  ziehen  sie  sich  wahrscheinlich  nicht  allzu  selten 
Intestinaltuberkulose  durch  tuberkelhaltige  Nahrungsmittel  zu.     Von 
wesentlicher  Bedeutung  ist  die  infantile  Tuberkuloselinfektion  mit 
nachfolgender  latenter    oder  manifester   Skrofulöse  in   der  puerilen 
Infektionsperiode,  denn  diese  prädisponiert  zur  tuberkulösen  Lungen- 
schwindsucht.     Die     primäre    Infektion    vom    Mund    aus     durch 
Nahrungsmittel  vermittels   polynukleärer  Leukocyten  im   Blut   und 
im   lymphatischen   Rezeptorenapparat  hat  zunächst  ein  Eindringen 
der  Tuberkel  in  die  GefäBwandungen  und  eine  Auflockerung  dieser 
zur  Folge.     Diese  kann  nach  leichter  Infektion  bald  wieder  rück- 
gängig   werden    unter    Beseitigung    der    eingedrungeneü    Tubeikei,  i 
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La  fit  aber  auenahoDisloe  eine  Tuberkulin-Überempfindlichkeit  zurück. 

I^aher  neigen  solche  überempfindlich  gewordene  Personen  in  späterem 

f!%.lteT  zu  Herderkrankungen  an  der  Eintrittsstelle  des  Tuberkulose- 

v^XTua.   Die  infantile  Tuberkuloseinfektion  hinterläßt  außer  der  funk- 

t^xonellen  Alteration  des  Gefäßsystems  noch  eine  große  Labilität  des 

d^^namischen  Oleichgewichtes    der  Zirkulationsyerhältnisse  (lympha- 

'fcxsche    Konstitution),    durch  welche    leicht    ekzematöse    Eruptionen 

asmastande    kommen.       Für    die    Genese    der    Lungenschwindsucht 

Ic^ommt  außer  diesen  infantilen  und  puerilen  Faktoren  noch  in  Be- 

'fcY'acht  die  additionelle  virile   Tuberkuloseinfektion,  die  Mitwirkung 

k^omplisierender  Infektionen  und  allgemeiner  hygienisch- diätetischer 

Schädigungen. 

Zur   Bekämpfung    der   Tuberkulose    ist    eine  Vermeidung    des 

"Xuberkelimportes  durch  die  Nahrungsmittel  erforderlich,  insbesondere 

xait  der  Milch  im  infantilen  Alter.     Femer  ist  die  Zuführung  von 

*Tuberkelantikörpem  mit  der  Milch  in  der  frühesten  Säuglingsperiode 

anzustreben.     Tuberkelfreie  Kuhmilch  ist  nach  Immunisierung  der 

"Rinder  nach  dem  ▼.  B.^schen  Verfahren  zu  beschaffen;    ein  Zusatz 

▼on    Antikörpern    zur   Milch    behufs    immunisierender    Behandlung 

dürfte  noch  erforderlich  sein.  Poelohan  (Charlottenburg). 

t3.  E.  Schindler.     Kasuistischer    Beitrag    zur    Frage    der 
Übertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  Menschen. 

(Prager  med.  Woohensohrift  1903.  p.  675.) 
Der  45jährige  Notschlächter  gab  an,  daß  die  an  seiner  rechten 
Hand  vorhandene  Tuberculosis  cutis  verrucosa  vor  4  Jahren  auf- 
getreten sei,  und  zwar  nachdem  er  mehrere  Tage  vor  ihrem  Beginne 
sich  eine  etwa  tellergroBe  Hautabschürfung  an  beschriebener  Stelle 
zugezogen  und,  ohne  die  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  zu  treffen, 
ein  Rind  geschlachtet  habe,  das  nacher  vom  Tierarzt  als  perlsüchtig 
erklärt  wurde  und  bei  welchem  er  ebenso,  wie  in  anderen  Fällen, 
alle  Arbeiten,  so  das  Herausnehmen  der  Eingeweide  usw.,  selbst 
zu  besorgen  hatte.  Frledel  Pick  (Prag). 

14.  Charles.     Neuritis  in  coal  miners. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Januar  16.) 
Bei  Koblengrabenarbeitem  ist  Neuritis  verhältnismäßig  häufig.  Sie  betrifft 
namentlich  den  Plexus  brachialis,  die  oberen  Cervical-  und  die  unteren  Dorsal- 
nerven.  Die  Erkrankung  wird  durch  die  Tätigkeit  der  Grubenarbeiter  veranlaßt. 
Schädlich  wirken  die  kalten  Luftströmungen,  femer  die  ständige  Feuchtigkeit  in- 
folge von  der  Decke  herabsickemden  Wassers.  Hierdurch  werden  Hals,  Schultern 
und  Rücken  besonders  betroffen,  zumal  diese  Körperteile  während  der  Arbeit  nur 
mit  einem  leichten  Flanellhemde  bedeckt  sind.  Überanstrengung  der  betreffenden 
Muskeln  und  längeres  Verharren  in  gezwungener  Haltung  begünstigen  gleichfalls 
das  Auftreten  von  Neuritis.  Muskelatrophie  beobachtet  man  selten.  Bei  der  Be- 
handlung ist  Ruhe  die  erste  Bedingung.  Bedecken  der  schmerzhaften  Stellen  mit 
Caniharidenpflaster  erweist  sich  oft  vorteilhaft;  bisweilen  muß  man  subkutane 
Morphiumeinspritzungen    anwenden.     Längere  Applikation   trockener  Wärme  ist 

19»* 


erweist  sich  galvanische  Behandlung  der  erkrankten  Gebiete  gewohnlich  nutzlidL 

Friedebergr  (Magdeburg). 

15.  E.  Sieber.     Schwere  Arsenpolyneuritis  mit  vorwiegend 

motorischen  Symptomen. 

(Öasopis  Ukafö  cesk;^ch  1904.  p.  34.) 
Ein  33jahriger,  aus  gesunder  Familie  stammender  Potator  nahm  wegen  neuriti- 
scher  Beschwerden  alkoholischen  ürspranges  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  hohen 
Dosen ,  so  daß  er  binnen  kurzer  Zeit  6  g  Arsen  bekam.  Es  stellte  sich  hienuif 
eine  Arsenvergifbung  ein,  die  unter  folgenden  Symptomen  verlief:  Erbrechen  und 
Durchfälle,  hierauf  Ödeme  an  den  Extremitäten  und  am  Genitale,  verbimden  mit 
einem  juckenden  Exanthem,  femer  anfallsweise  auftretende,  mit  Aura,  Bewußt- 
losigkeit und  Zungenbissen  einhergehende  Krämpfe,  Schmerzen  an  den  Extremi- 
täten, Anästhesie  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  und  zum  Elnie  und  achließlidi 
eine  motorische  Schwäche  zahlreicher  Muskelgruppen  mit  Atrophie  derselben,  be- 
sonders an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  und  Kontraktur  der  Antagonisten, 
die  an  den  Füßen  zu  Pes  equinovarus  und  Maximalflexion  der  1.— 4.  2iehe  gefuhrt 
hat  und  einen  chirurgischen  Eingriff  (Tenotomie  mit  gutem  Erfolge)  notweiuiig 
machte.  Interessant  ist  femer  der  umstand,  daß  sich  im  Laufe  der  Behandlung 
typische  Gichtanfälle  im  Metatarsophalangealgelenk  der  großen  Zehe  hinzogeeelltezi, 
welche  um  Mitternacht  begannen,  gegen  Morgen  nachließen  und  mit  Schwellung 
und  Hötung  der  Haut  über  dem  Gelenk  einhergingen  und  ein  Analogon  der  in 
hemiplegischen  oder  durch  Blei  gelähmten  Gliedern  vorkommenden  Gichtanfalle 
sein  dürften.  G.  Mfthlsteiii  (Prag:. 

16.  Pritohard.     Peripheral  neuritis. 

(New  York  med.  news  1903.  Dezember  19.) 
Autor  empfiehlt  außer  den  sonst  üblichen  therapeutischen  Maßnahmen  bei 
peripherer  Neuritis  reichliche  Verwendung  von  Fetten,  da  bei  den  meisten  Formen 
dieser  Erkrankung  erhebliche  Alteration  des  Stoffwechsels  statthat.  Fette  sind 
sowohl  bei  der  Ernährung  in  Gestalt  von  Milch,  Sahne  und  Butter  nützlich^  als 
auch  in  Form  von  Lanolin  zur  Inunktion  der  erkrankten  Partien  indiziert  über- 
dies erweisen  sich  tonische  Präparate  vorteilhaft.       Friedeberg  (Magdeburg}. 


17.  Chauffard.     Le  zona. 

(M^d.  moderne  14.  Jahrg.  Nr.  31.) 
Ein  Herpes  zoster  mit  Lymphocytenansammlung  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
ist  von  einem  ohne  solche  sehr  verschieden.    In  zwei  Fällen  wurde  das  Veriialtea 
der  Lymphocyten  im  Wirbelkanale  beobachtet  und  gefunden,  daß  im  Anfange  die- 
selben zahlreicher  und  bedeutend  größer  waren  als  später. 

Diese  Lymphocytose  kann  sehr  lange  dauern,  dann  dauern  auch  die  Schmerzes 
lange  an.    Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  noch  strittig. 
Die  beigegebenen  Krankengeschichten  sind  recht  interessant. 

F.  BoBenberger  (Würzburg; . 

18.  W.  Bruce.     An  address  of  sciatica. 

(Lancet  1903.  August  22.) 
B.  behandelte  in  den  letzten  13  Jahren  418  Fälle  von  >Ischiasc ;  Manner  wareD 
etwas  häufiger  als  Frauen  in  dieser  Zahl  vertreten.  Das  Hauptkontingent  (128.  der 
Kranken  stand  zwischen  60.  und  69.  Lebensgahr  und  105  zwischen  60.-69.;  im 
i\.  Lebensrjahrzehnt  wurden  nur  18  Fälle  beobachtet.  Nur  bei  wenigen  Pal  konnte 
B.  Druckempfindlichkeit  im  Verlaufe  des  Ischiadicus  konstatieren,  und  er  ist  der 
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Ajisioht,  daß  der  Bog.  Ischiasschmerz  fast  immer  im  Hüftgelenk  und  nicht  in  einer 
^eniitis  des  Hüftnerven  zu  suchen  ist.    Oft  läßt  sich  eine  rheumatische  oder  gich- 
tische Diaihese  nachweisen,  oder  es  handelt  sich  um  eine  monoartikuläre  Arthritis 
rhexunatica  der  Hüfte.   Nahezu  stets  findet  sich,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Bauche 
liegt,  Schlaffheit  und  Abmagerung  der  vom  Sacralplexus  versorgten  Hüftmuskeli\ 
und   eine  Verminderung  der  Natesfalten  auf  der  afifizierten  Seite.    Manchmal  ist 
die  Kapsel  des  Hüftgelenkes  etwas  prominenter  auf  der  kranken  Seite,  selten  ist 
erhöhte  Temperatur   daselbst   nachzuweisen,   vielfach  aber  Druckempfindliohkeit. 
Fast  immer  wird  das  afßzierte  Bein  von  dem  Kranken  sehr  geschont.   Im  Beginne 
des  JLieidens  ist  der  Schmerz  sehr  häufig  ganz  auf  die  Hüftregion  beschränkt   Die 
mannigfachen  Verbindungen  zwischen  den  Nerven  des  Hüftgelenkes  und  des  Ober- 
schenkels erklären  die  ausstrahlenden  Schmerzen.     Auch  die  gute  Wirkung  der 
Bettruhe,  die  schädliche  zu  früh  ausgeführter  passiver  Bewegungen  und  Massage 
lassen  sich  für  obige  Anschauung  verwerten,  ebenso  wie  der  Effekt  mancher  anderer 
gegen  das  Leiden  bewährter  Medikationen,  so  der  Antirheumatika  und  der  Gicht- 
mittel.   Auffallend  wäre  es  auch,  daß  gerade  der  durch  seine  Lage  —  verglichen 
z.  B.  mit  dem  Ulnaris  —  ganz  besonders  gegen  externe  Einwirkungen  geschützte 
Ischiadicus  vorzugsweise  immer  erkranken  soU.  F«  Relehe  (Hamburg). 


19.  Volhard.      Über  chronische  Dystrophien  und  Tropho- 

neurosen  der  Haut  im  Anschluß  an  kasuistische  Mitteilungen. 

(Aus  der  med.  Poliklinik  in  Gießen.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  26  u.  27.) 
Yerf.  beschreibt  je  einen  Fall  1)  von  multiplen  Lymphangiektasien  an  der 
Außenseite  des  Oberschenkels,  2)  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva  mit  halb- 
seitig gekreuzter  Figmentation,  3)  von  infantilem  Myxödem,  4)  von  Sklerodermie 
mit  Sklerodaktylie,  und  sucht  besonders  die  drei  letzten  Fälle  in  eine  gewisse  ver- 
wandtschaftliche Beziehung  zu  bringen.  Sie  stellen  Typen  eigenartiger  und  seltener 
Erkaltungsformen  der  Haut  dar,  die  als  Trophoneurosen  aufzufassen  sind.  Die  über 
die  Entstehungsursachen  aufgestellten  Hypothesen  unterwirft  Yerf.  einer  kritischen 
Beleuchtung.  Die  Sklerodermie  möchte  er  als  Gegenstück  der  Akromegalie  auf- 
gefaßt wissen,  wobei  es  sich  also  um  eine  Minderleistung  der  Hypophysis  handle. 
Die  eingeschlagene  Organtherapie  war  beim  Myxödem  von  gutem  Erfolge;  soll  sie 
aber  für  alle  solche  Affektionen  rationell  in  Anwendung  kommen,  so  muß  erst 
festgestellt  werden,  welches  Organ  im  jeweiligen  Falle  gestört  ist 

Markwald  (Gießen). 

20.  OriiBth.    Additional  remarks  of  the  affinities  of  Ray  - 

naud's  disease. 

(Med.  chronicle  1903.  Oktober.) 
Verf.  hat  bereits  früher  auf  die  Beziehungen  der  Raynaud'schen  Krankheit 
zur  Sklerodermie  hingewiesen,  und  wünscht  jetzt  darzutun,  daß  zwischen  der  Ray- 
naud'sehen  Erkrankung  und  anderen  schrumpfenden,  >rheumati8chen«  Prozessen 
Verwandtschaft  besteht.  So  beschreibt  er  einen  Fall,  der  früher  Raynaud^sche 
Symptome  bot  und  jetzt  an  zunehmender  Flexionskontraktur ,  sowie  Verkürzung 
der  Phalangen  leidet.  Außerdem  bestehen  ichthyosisartige  Hautveränderungen  an 
Ellbogen  und  Knie,  die  er  auch  an  anderen  Fallen  Raynaud^scher  Krankheit 
fand.  Eine  im  Laufe  der  Beobachtung  eingetretene  Mitralstenose  bei  der  nicht 
> rheumatische  erkrankten  Pat.  veranlaßte  den  Verf.,  für  diesen  Fall  und  manche 
andere  scheinbar  spontan  entstehende  Mitralstenosen  chronische  Schrumpfungen  an 
den  Klappen,  durdi  Ischämie  der  Gewebe  bedingt,  anzunehmen.  Weiterhin  be- 
richtet er  über  zwei  Fälle  von  Raynaud'scher  Krankheit,  bei  denen  gleichzeitig 
Bewegungsstörungen  in  den  Hand-  und   Fingergelenken   und  zahlreiche  fibröse 


492  Zentralblatt  f&r  innere  Medizin.     Nr.  19. 

Knotehen  an  den  Fingersehnen  gesehen  wurd^i,  nnd  weist  zum  Schloß  daraof  hin, 
daß  schon  Hutchinson  ähnliche  Ursachen  fiir  Raynand'sohe  Erankheii  mid 
>rheamatoide  Arthritisc  angenommen  habe.  F.  Jessea  (Hamburg). 


-21.  S,  Ooldflam.     Zur  Ätiologie   und  Symptomatologie  des 
intermittierenden  Hinkens. 

(Neurologisches  Zentralblatfc  1903.  Nr.  21.) 
Verf.  hat  mehrmals  Gtel^enheit  gehabt,  Familien  kennen  zu  lernen,  in  denen 
der  Symptomenkomplex  des  Gha  reo  tischen  intermittierenden  Hinkens  bei  meh- 
reren Mitgliedern  auftrat.  Eine  derselben  wird  ausfuhrlicher  beschrieben:  Ein 
alterer  Bruder  wurde  wegen  des  nicht  erkannten  Leidens  oberhalb  des  Knies  am- 
putiert, ein  jüngerer  ist  außerdem  noch  leichter  Diabetiker.  Eine  Schwester  leidet 
an  Atherom  der  Aorta  und  Anfällen  von  Herzpalpitationen.  Beide  Eltern  liUen 
eben^BÜls  an  Arterienerkrankungen,  die  Mutter  scheint  auch  an  intermittierendem 
Hinken  erkrankt  gewesen  zu  sein. 

Die  Hereditat  des  Leidens  oder  seiner  Anlage  ist  nach  diesen  Beobachtungen 
G.'s  sichergestellt.  J.  Grober  (Jena). 

22.  MangelBdorf.      Ober   ein  Phänomen    am   Magen    bei 

Migräne  und  Epilepsie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  44.) 
Verf.  hatte  schon  vor  längerer  Zeit  beobachtet,  daß  bei  jedem  MigiuneanMe 
der  Magen  sich  weit  über  seine  gewohnliche  Größe  ausdehnt.  Genauere  Unter- 
suchtmgen  daraufhin  bestätigten  diese  Beobachtung  und  fahrten  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Migräne  eine  häufige  Ursache  der  Magenatonie  sei.  Von  418  an  Migräne 
leidenden  Pat  stellte  M.  bei  408  eine  Magenatonie  fest  Diese  akute  ErschlaflFnng 
des  Magens  im  Migräneanfalle,  welche  nach  dem  Anfalle  wieder  schwindet,  fuhrt 
er  auf  zentrale  Ursachen  zurück,  welche  bisher  nicht  zu  erklären  sind.  Interessant 
ist,  daß  Verf.  dasselbe  Phänomen  im  epileptischen  Anfalle  konstatieren  konnte 
und  bei  Epileptikern  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  häufig  Magenatonie  &nd. 
Auch  bei  zwei  Pat.,  welche  an  nächtlichem  Aufschrecken  litten,  war  derselbe  Be- 
fund zu  erheben.  Die  Feststellung  der  Magengrenzen  geschah  stets  bei  leerem 
Magen  durch  Perkussion;  in  zweifelhaften  F^en  wurde  die  Aufblähung  des  Magem 
durch  Kohlensäure  oder  durch  Lufteinblasung  zu  Hilfe  genommen. 

Zur  Yeranschaulichung  der  Erscheinung  hat  Verf.  Kurven  angelegt,  anf  denen 
die  Qroßenverhältnisse  des  normalen  und  des  erweiterten  Magens  in  Zentimetere 
abzulesen  sind.  Poeleliaa  (Charlottenboig). 

23.  G.  Före.      Sur   la   courbature  comme  äquivalent  epi« 

leptique. 

(Bevue  de  möd.  1903.  Nr.  6.) 
Steifigkeit  wird  nach  fibermäßigen  Anstrengungen  und  nach  inüsktioeen  In- 
toxikationen, sowie  bei  den  meisten  Gesamterkruikungen  beobachtet.  Epiaodisdi 
kommt  sie  bei  verschiedenen  Affektionen  des  Nervensystems  vor,  schon  nadi  ua- 
bedeutenden  Anstrengungen  in  verschiedener  Stärke  und  Daner  bei  Neuraatheiue 
und  Hysterie.  Yon  Pitres  wurde  sie,  und  zwar  in  brüsk  einsetzenden  AnläUa 
durch  Jahre  hinduroh,  als  erstes  Symptom  einer  Tabes  beschrieben;  F.  und  Car- 
ri^re  sahen  analoge  Krisen  im  Beginn  einer  progressiven  Paralyse.  Aoch  ba 
Epileptikern  treten  sie  ein  sowohl  zwischen  konvulsivischen  Attacken,  ab  and^ 
lange  vor  Eintritt  der  ersten  Krampfanfälle,  sowie  als  letztes  Residuum  einer  über 
wundenen  Epilepsie.  Sie  zu  kennen,  ist  der  rechtzeitigen  Therapie  wegen  wichtig. 
Charakteristisch  ist  für  sie  als  epileptische  Äquivalente  der  unvermittelte  Begiss 
und  die  kurze  Daner.  F.  Betdie  (Hamb«^}. 
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24.   Tirelli  e  Brossa.     A  proposito  del  neurococco  di  Bra 
nel  sangue  degli  epilettici. 

(Biforma  med.  1903.  Nr.  34.) 

Im  Jahre  1902  machte  Armand  Gauthier  der  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Paria  eine  Mitteilung  über  eine  fintdeoknng  Bra's,  welcher  im  Blute  von  £pi« 
lepUkem  Parasiten  in  Form  kleiner  Kokken  gefunden  haben  wollte.  (Bra,  De  la 
prösenoe  d'nn  parante  dans  le  sang  des  öpileptiqnes.  Comptes  rendos  de  l'aoad. 
des  scienoes  1902  Januar  6.)  Bra  lieferte  mit  Ghaussö  gemeinsam  eine  genaue 
Beschreibung  dieses  sog.  Neurokokken,  auch  von  seinem  Verhalten  in  Kulturen 
tmd  Beinen  biologischen  Eigenschaften.  Er  hält  ihn  mit  Ghanssö  für  das  patho- 
logische Agens  der  Epilepsie. 

Die  obigen  Autoren,  welche  die  Angaben  Bra*8  im  Irrenhause  eu  Turin  nach- 
prüften, halten  dieselben  für  irrig.  Es  gelang  ihnen,  in  einigen  Fällen  Granula- 
tionen zu  finden,  welche  ein  ähnliöhes  Ansehen  wie  die  von  Bra  und  Ghauss^ 
beschriebenen  Bildungen  su  haben  schienen;  aber  dieselben  seien  durchaus  nicht 
konstante  und  wahrscheinlich  als  Fragmente  morphologischer  Elemente  des  Blutes 
aufisufassen;  sicher  handle  es  sich  ni(it  um  Mikroorganismen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

25.  Tyleoote.     Fatal  case  of  status  epilepticus. 

(Brit  med.  joum.  1904.  Januar  16.) 

Bin  gesunder  Ißjähriger  Knabe  erkrankte  plötslich  mit  epileptischen  AnfSUlen, 

die  3—4  Minuten  dauerten  und  sich  nach  Intervallen  von  Vs  Minute  wiederholten. 

Der  Puls  war  firequent,  von  mittlerer  Spannung.    Die  Temperatur  war  subnormaL 

Pupillen  dilatiert  und  gleich.     Yon  narkotischen  Mitteln  vermochte  nur  Ghloro- 

form  die  Anfälle  etwas  zu  mildem,  jedoch  mußten  die  Inhalationen  wegen  Kollaps 

ausgesetzt  werden.     Nachdem  zuvor  Gheyne-Stokes^sche  Atmung  eingetreten, 

erfolgte  11  Stunden  nach  Beginn  der  Ki4mpfe  Exitus  letalis.     Bei  der  Sektion 

fand  sich  Kongestion  des  Hirnes  und  der  Hirnhäute,  Vermehrung  der  Zerebro- 

spinalflüssigkeit;  in  der  Himsubstanz  zerstreut  waren  einige  Petechien  vorhanden. 

Die  Nieren  waren  normal     Ein  besonders  markanter  Befund  war  eine  ziemlich 

große  Thymusdnise.     Das  Vorhandensein  derselben  ist  bei  erwachsenen  Epilep- 

tikem  haiufiger,  als  man  annehmen  soUte.  Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  H.  Mettler.     Syphilis  as  a  cause  of  chorea. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1903.  September.) 

M.  beschreibt  einen  Fall  von  Ghorea  bei  einem  11jährigen  Knaben  von  offen- 
bar syphilitischem  Ursprünge. 

Der  Vater  des  Knaben  hatte  10  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  Syphilis  acqui- 
riert  und  war  später  in  Demenz  verfallen.  Die  Mutter  war  gesund.  Die  Ge- 
schwister, ebenso  wie  er  selbst,  boten  Anzeichen  hereditärer  Syphilis. 

Fat  hatte  mit  2  Jahren  Krämpfe  von  nicht  näher  zu  ermittelnder  Art  gehabt 
Mit  7  Jahren  hatte  er  zuerst  einen  Anfall  von  Ghorea.  Solche  wiederholten  sich 
in  den  nächsten  Jahren  mehrmals,  immer  heftiger.  Zur  Zeit  der  Beobachtung 
waren  die  Zuckungen,  die  alle  Gliedmaßen  einschließlich  Kopf  und  Gesicht  be- 
trafen, so  heftig,  daß  er  nicht  imstande  war,  etwas  mit  den  Händen  zu  halten 
und  dadurch  außerordentlich  erschöpft  war.  Nach  2w()chiger  Behandlung  mit  Jod- 
ksli  war  deutliche  Besserung  eingetreten,  nach  weiteren  2  Wochen  war  die 
Ghorea  fast  völlig  geschwunden;  es  traten  nur  noch  zeitweilig  leichte  einseitige 
Zuckungen  auf. 

M.  schließt  aus  dieser  Beobachtung,  daß  die  hereditäre  Syphilis  zu  den  ver- 
schiedenen möglichen  infektiösen  Ursachen  der  Ghorea  gehört,  indem  sie  eine  Reiz- 
wirkong  in  gewissen  motorischen  Bindengebieten  hervorruft. 

CUssen  (Grube  L  H.). 
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27.  J.  Fereira.    Tapeworm  as  a  cause  of  chorea. 

(Lanoet  1903.  September  19.) 
Gegenüber  Osler,  der  nie  eine  Chorea  auf  das  Vorhandensein  einer  Tanie 
zorückföhren  konnte,  weist  P.  auf  ein  von  ihm  behandeltes  ßjihriges  Kind  hin, 
dessen  sehr  schwerer  Veitstanz  sich  binnen  eines  Monates  nach  Abtreibung  wies 
Bandwurmes  verlor.  Bheumatische  Symptome  fehlten,  desgleichen  alle  Zeichen 
von  Seiten  des  Herzens.  F.  Reiche  (Hamburg). 

28.  TiUmann.     Ein  Fall  von  hysterischem  Fieber. 

(Mimchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  15.) 
In  dem  von  T.  beschriebenen  Falle  hatte  die  Temperatur  einen  remittierenden 
Charakter  und  stieg  vereinzelt  über  44^;  eine  Ursache  für  das  Fieber  ließ  sich 
nicht  nachweisen,  ^^us  diesem  Umstände,  sowie  aus  dem  Auftreten  psydiisdier 
Erscheinungen  in  dem  fieberlosen  Teile  der  Krankheit,  schließlich  auch  aas  der 
Höhe  der  Temperatur  glaubt  Verf.  die  Diagnose  Hysterie  stellen  zu  rnüas^L 

Markwald  (Gießen). 

29.  O.  Stanouleana  und  N.  Costin.     Doppelseitige  hyste- 
rische Amaurose,  geheilt  nach  einer  ffinftägigen  Dauer. 

(Bom&nia  med.  1903.  Nr.  6.) 
Die  betreffende  Fat.  hatte  das  Sehvermögen  plötzlich  nach  einem  vorher- 
gehenden Ärger  verloren.  Eoi\junktiven  und  Hornhaut  hatten  normales  Aussehen, 
auch  waren  die  Fupillen  gleich  und  reagierten  auf  Licht,  doch  bestand  keineria 
Lichtperzeption.  Die  Sensibilität  der  Haut,  der  Augen  und  Schleimhaute  voD- 
standig  erhalten.  Am  2.  Tage  des  Spitalaufenthaltes  begann  allmähliche  Licht- 
empfindung aufzutreten,  doch  war  das  Gesichtsfeld  für  weiß  und  Farben  kon- 
zentrisch eingeschränkt.  Das  Gfesichtsfeld  für  rot  war  größer,  das  für  blau  erheblidi 
größer,  während  im  Normalzustande  das  XJmg^ehrte  der  Fall  ist.  Mit  dem  Augen- 
spiegel konnte  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden.  £•  Toff  (Brmila). 


30.  Gaudine.     Un  caso  di  opistotono  isterico  infantile. 

(Pediatria  Bd.  XI.  p.  166.) 
Es  handelt  sich  um  ein  Sjähriges  Mädchen.    Bei  Abwesenheit  anderer  hyste- 
rischer Symptome  wurde  die  Diagnose  erst  durch  den  Erfolg  der  Suggestions- 
therapie bestätig^.    fUUe  wie  der  beschriebene  sind  in  der  pädiatrischen  Ldterator 
äußerst  selten.  Keller  (Bonn). 

31.  V.  Soarpini.     Anuria  isterica   ed  eliminazione  d'nrina 

per  lo  stomaco. 

(Atti  della  r.  accad.  dei  fisiocritici  in  Siena  Vol.  XY.  Nr.  5  u.  6.) 
Eine  junge  unverheiratete  weibliche  Person  hatte  als  Kind  mehrere  Jahre 
hindurch  an  Halluzinationen  und  Krämpfen,  in  den  letzten  Jahren  einige  Male  aa 
schmerzhafter,  einige  Wochen  anhaltender  Ischuiie  gelitten.  Im  letzten  Jahre 
stellte  sich  unter  heftigen  Leibschmerzen  wieder  Ischurie  ein,  so  daß  taglich  kathe- 
terisiert  werden  mußte.  Die  Diurese  wurde  geringer,  es  stellten  sich  Ödeme, 
Kopfschmerzen  und  Übelkeit  ein.  Die  ödematösen  Hautstellen  wurden  skarifiziert 
und  daneben  Diaphoretika  gegeben.  Die  Ödeme  verschwanden,  ebenso  jene  an- 
scheinend urämisdien  Symptome,  es  trat  starker  Speichelfluß  auf,  aber  die  Diurese 
versagte  zuletzt  gänzlich.  Nachdem  2  Wochen  lang  völlige  Anurie  bestanden  hatten 
erbrach  die  Kränke  etwa  einen  halben  Liter  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit; 
am  nächsten  Tage  erfolgte  starkes  Blutbrechen.    Jenes  wäßrige  Erbrechen  wiedn^ 
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Lolte  sich  noch  öfter,  das  Blutbrechen  nicht.  Die  Anurie  blieb  bestehen,  solange 
Lie  ßeobachtung  dauerte,  d.  h.  über  ein  halbes  Jahr.  Während  dieser  Zeit  wurde 
iiu-  ein  einziges  Mal  Harn  in  geringer  Menge  in  der  Blase  gefunden,  und  zwar 
kls  die  Kranke  zum  Zweck  einer  Operation  am  Ohre  chloroformiert  worden  war. 
3ie  erbrochene  Flüssigkeit  erwies  sich  bei  chemischer  Untersuchung  als  Harn  von 
normaler  Beschaffenheit  ohne  Eiweiß. 

G-eistig  war  die  Kranke  stets  heiter,  was  mit  ihren  Beschwerden  aufTallig  kon- 
trastierte. Überdies  bot  sie  auf  ihrem  Körper  verschiedene  Stigmata,  anästhetische 
iixid  hyperästhetische  Partien,  so  daß  an  der  hysterischen  Grundlage  ihres  Leidens 
kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Abends  hatte  sie  leichte  Temperatursteigerung. 
Tlierapeutische  Versuche  verschiedener  Art,  Hydrotherapie,  Hypnose  blieben  er- 
folglos. Einspritzungen  von  Filokarpin  bewirkten  starken  Speichelfluß;  der  Speichel 
enthielt  Harnstoff  zu  3^4^/oo. 

Besonders  auffällig  war  in  diesem  Krankheitsbilde  das  Fehlen  jeglicher  urämi- 
schen Symptome.  Dieses  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  mit  dem  tägUchen  Er- 
brechen eines  Teiles  der  Speisen  und  dem  Erbrechen  von  Harn  mehrmals  wöchent- 
lich die  stickstoffhaltigen  Stoffwechselprodukte  genügend  ausgeschieden  wurden. 
Die  Kranke,  die  vorwiegend  mit  Milch  und  Eiern  ernährt  wurde,  hatte  einen  nor- 
malen Stoffwechsel,  wie  Azotbestimmungen  zeigten,  die  eine  Woche  hindurch  aus- 
geführt waren.  Clossen  (Grube  i.  H.). 

32.    Vanysek.     Exspiratorische    Pulsretardation    bei  Neur- 

asthenikern. 

(SboiHik  klinicky  Bd.  V.  p.  1.) 

Bei  mEuichen  Neurasthenikem  fand  Thomayer  während  der  Exspiration  eine 
das  physiologische  Maß  weit  überschreitende  Yerlangsamung  des  Pulses,  oft  nur 
30 — 40  Pulsschläge  in  der  Minute.  Pathogenetisch  kann  es  sich  nur  um  eine  patho- 
logisch gesteigerte  Beizbarkeit  der  Zentren  für  die  Regulierung  der  Herztätigkeit 
handeln,  analog  der  Übererregbarkeit  derselben  Zentren  bei  der  orthostatischen 
Tachykardie  Thomayer^s  (Pulsbeschleunigung  bei  Vertikalstellung  des  Körpers) 
und  beim  Erbe  naschen  Symptom  (Pulsverlangsamung  beim  Seuken  des  Rumpfes) 
und  der  Übererregbarkeit  des  Vasomotorenzentrums  beim  plötzlichen  Erröten  und 
Blaßwerden,  bei  lokaler  Asphyxie  und  Ödemen,  bei  Urticaria  factitia  usw.  Wodurch 
diese  Übererregbarkeit  bedingt  wird,  läßt  sich  nicht  sagen ;  nur  soviel  scheint  dem 
Autor  sicher  zu  sein,  daß  weder  die  venöse  Hyperämie  der  Medulla  oblongata  bei 
der  Exspiration,  noch  der  Sauerstoffmangel  resp.  Eohlensäureüberfluß  des  Blutes 
die  Pulsverlangsamung  bedingen  können,  weil  einerseits  die  Retardation  schon 
gegen  das  Ende  des  Inspiriums  beginnen  kann,  andererseits  selbst  eine  Sistierung 
der  Respiration  bis  auf  23  Sekunden  keine  Pulsretardation  bedingte,  und  dies  bei 
einem  der  angeführten  sechs  Pat.  mit  respiratorischer  Pulnrotardation. 

In  diagnostischer  Beziehung  gebührt  der  respiratorischen  Pulsretardation  die- 
selbe Bedeutung  wie  allen  obengenannten  Symptomen.  Femer  kann  diese  respira- 
torische Arhythmie  eine  Herzarhythmie  vortäuschen  und  zu  der  falschen  Diagnose 
eines  organischen  Herzfehlers  verleiten.  G.  Mfthlstein  (Prag). 


33.  W.  S.  Colman.     A  case  of  automatic  wandering. 

(Lancet  1903.  August  29.) 
Bei  einem  37jährigen,  neuropathisch  stark  belasteten  Manne  beobachtete  G. 
neben  vielen  kleineren  zwei  größere  Anfälle  von  automatischem  Wandern,  die  IV2 
und  61/3  Tage  dauerten.  Konvulsionen  traten  nicht  dabei  auf.  Die  Erinnerung 
für  die  im  somnambulen  Zustande  begangenen  Handlungen  und  an  die  durch- 
wanderten Plätze  war  vollständig  ausgelöscht.  —  Zwei  analoge,  früher  von  0.  publi- 
zierte Beobachtungen  werden  kurz  rekapituliert.  In  beiden  fehlten  ebenfaUs  alle 
epileptischen  Momente,  doch  litten  beide  ELranke  an  gelegentlichen,  plötzlich  ein- 
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setzenden  Attacken  von  psychificher  Depreasion,  einer  von  ihnen  hatte  daneben 
zwei  schwere  YertigoanfäUe  in  der  Anamnese.  Von  Oharcot  ist  ein  über  8  Tage, 
von  James  ein  über  2  Monate  sich  erstreckender  Fall  von  Antomatäamus  be- 
schrieben. F.  Beleke  (Hamboxig). 

34.    L.  Agote.      Diagnostic    pröcoce    du   myxoedeme    con- 

genital. 

(Arch.  de  med.  des  en£fints  Bd.  YL  p.  640.) 
Die  charakteristischen  Symptome  des  angeborenen  Myxödems  traten  meist  ent 
am  Ende  der  Sänglingsperiode  auf;  der  Beginn  der  Erkrankung  wird  vieLGsch  mit 
der  Rückbildung  der  Thymusdrüse  in  Zusammenhang  gebracht. 

Auf  Grund  von  13  eigenen  Beobachtungen  und  von  5  Fallen,  die  von  anderen 
Kollegen  in  Argentinien  eingehend  studiert  wurden,  beschreibt  Verf.  einen  Sym- 
ptomenkomplex,  welcher  seiner  Ansicht  nach  bereits  vor  dem  Auftreten  der  blei- 
benden Symptome  eine  Diagnose  g^tattet.  Er  rechnet  dazu  eine  falsche  Nabel- 
hernie, welche  keinen  Darm  enthalt,  von  bläulicher  Farbe  und  transversal»  Lige, 
Makroglossie,  welche  häufig  ein  eigentümliches,  rauhes,  gutturales  Schreien  des 
Kindes  bedingt,  hartes  Ödem  und  gelbe  Verfärbung  der  Haut,  permanente  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur,  besonders  an  den  Extremitäten,  dauernde  Obsti- 
pation, unterbrochen  von  fötiden  Diarrhöen,  starke  Schwankungen  der  Korper- 
g^wichtskurve  ohne  nachweisbare  Ursache. 

Die  Symptome,  jedes  für  sich  nicht  charakteristisch,  nacheinander  anftreteod, 
begründen  nur  in  ihrer  Gesamtheit  die  Diagnose,  welche  durch  doi  Srfolg  der 
Schilddrüsenbehandlung  bestätigt  wird.  Keller  (Bonn). 


35.   L.  Ha&koveo.     Der  Exophthalmus  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit. 

(äasopis  l^kafö  ceskych  1903.  Nr.  46-49.) 
Auf  Grund  experimenteUer  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Schilddrüsen- 
sekretes auf  den  Organismus  (Tachykardie  durch  Beizung  des  Akzeleratorenzentrums, 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  direkte  Schädigung  des  Herzens  und  vasodüa- 
tatorische  Wirkung,  aber  nur  außerhalb  des  Splanchnicusgebietes  nach  intravenöser 
Injektion  eines  wäßrigen  Schilddrüsenextraktes)  und  g^tützt  auf  ein  größeres  kh- 
nisches  Material,  von  dem  in  der  vorliegenden  Arbeit  acht  Fälle  herangezogen 
werden,  erblickt  der  Autor  das  Wesen  der  Basedo waschen  Krankheit  in  der 
schädigenden  Einwirkung  der  Schilddrüsensubstanz  auf  das  Yasomotorenzentrum 
und  in  einer  Beizung  der  Nn.  accelerantes  und  der  Yasodüatatoren  des  Kopfes. 
Ob  diese  Beizung  direkt  erfolgt  oder  erst  mit  Hilfe  zentripetaler,  in  der  Schild* 
drüse  endigender  und  auf  chemiscbe  Beize  reagierender  Sympathicusfasem,  laßt 
er  vorläufig  dahingestellt  sein.  Durch  die  Dilatation  der  Geföße  imd  den  kräftiges 
Herzstoß  kommt  es  zu  einer  stärkeren  intraokulären  (in  die  Orbita  stattfindendes 
und  intrakraniellen  Transsudation,  durch  Dilatation  der  Oarotis,  event.  durcL 
Schwellung  der  Hypophysis  wird  der  Blutabfluß  aus  der  Orbita  erschwert,  die 
intraokuläre  Transsudation  also  noch  weiter  gesteigert.  Dilatation  der  Gefäße  und 
Steigerung  der  intraokulären  und  intrakraniellen  Transsudation  führen  zur  Ent- 
stehung des  Exophthalmus.  Dieser  ist  also  ein  Schutzmittel  des  Organismus  gegea 
die  Folgen  des  gesteigerten  intraokulären  Druckes.  Sind  die  lokalen  Bedingnngea 
fiir  die  Entstehung  des  Exophthalmus  ungünstig,  dann  fehlt  derselbe  auch  bei 
hohem  Blutdruck;  ist  er  aber  einmal  da,  dann  schwindet  er  auch  bei  niedrigiSB 
Blutdrucke  nur  schwer;  er  ist  also  kein  unumgänglich  notwendiges  Symptom  des 
Morbus  Basedowii,  vielmehr  wird  der  letztere  nur  durch  die  Tadiykardie  charak- 
terisiert.  Von  den  lokalen  Bedingungen  hängt  es  auch  ab,  ob  ein  einseitiger  oder 
doppelseitiger  Exophthalmus  entsteht.   Die  Steigerung  des  Blutdruckes  beim  Morboi 
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Bsuedovii,   die  mit  den  Ergebnissen  der  Experimente  im  Widerspruche  steht, 
ex*]därt  H.  dorch  die  Steigerang  der  Pulsfrequenz.  G.  MUlilgteln  (Prag). 


36.  Sohiefferdeoker.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Myotonia 
congenita,  der  Tetanie  mit  myotonischen  Symptomen,  der 
lE^aralysis  agitans  und  einiger  anderer  Muskelkrankheiten, 
zxir  Kenntnis   der  Aktivitätshypertrophie  und   des  normalen 

Muskelbaues. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XXY.  Hft.  1—4.) 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  gehen  von  der  durch  Er.  Schnitze  fixierten 
klinischen  Beobachtung    einiger  Krankheitsfälle  aus,    bei  denen  eine  möglichst 
S^enaue  Feststellung  des  Muskelbefundes  mit  Hufe  einer  neuen  Methodik  durch  S. 
stattgefunden  hat.    Aus  der  überaus  eingehenden  und  umfangreichen  Arbeit  können 
nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  referiert  werden.    Die  Myotonia  congenita  beruht 
xiach  8.  auf  einer  eigenartigen  Erkrankung  des  Sarkoplasmas,  infolge  deren  auch 
die  Fibrillen  erkranken.    Die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  und  die  Yermehrung 
ilirer  Kerne  faßt  er  als  sekundäre  Symptome  auf;  für  eine  Aktivitätshypertrophie 
sprachen  die  Befunde  nicht.    Myotonieahnliche  Symptome  können  auch  bei  anderen 
^Erkrankungen  der  Muskelfasern  auftreten.     Bei  der  Faralysis  agitans  sind  nicht 
nur  die  Muskelfasern  und  -Fibrillen,  sondern  auch  die  Muskelspindeln  erkrankt, 
-während  die  Nerven  keine  Anomalie  erkennen  lassen.    Femer  findet  man  Ver- 
änderungen des  Bindegewebes  und  der  Blutgefäße,  hin  und  wieder  auch  eine 
Pigmentbildung  in  der  Umgebung  der  MuskeUceme. 

Der  normale  Muskel  zeigt  eine  ganz  bestimmte  Zusammensetzung  aus  ver- 
schieden dicken  Fasern.  Konstruiert  man  ans  den  so  gewonnenen  Zahlen  eine 
Kurve,  so  ergibt  sich  ein  für  den  betreffenden  Muskel  charakteristischer  T3rpus. 
Die  Erklärung  für  diesen  harmonischen  Muskelaufbau  ist  wohl  darin  zu  suchen, 
daß  bei  dem  Wachstum  die  einzelnen  Fasern  eine  bestimmte,  für  den  betreffenden 
Muskel  charakteristische  Ghröße  zu  erreichen  streben.  Ein  Teil  dieser  Fasern  bleibt 
dabei  unter  dieser  Größe,  ein  anderer  Teil  geht  über  sie  hinaus.  Mit  der  Größe 
des  Faserquerschnittes  der  den  normalen  Muskel  zusammensetzenden  Fasern  steigt 
gewöhnlich  die  Zahl  der  Kerne  und  die  Größe  des  Kemquerschnittes.  Die  Länge 
der  Kerne  ist  ebenfalls  für  den  betreffenden  Muskel  charakteristisch  und  stimmt 
daher  auch  bei  denselben  Muskeln  verschiedener  Menschen  überein;  das  Gleiche 
gilt  für  das  Kemvolumen.  Die  von  S.  angewandte  Untersuchungsmethode  erlaubt, 
die  Gesamtkemmasse  in  einem  Stücke  von  einer  bestimmten  Länge  der  Durch- 
schnittsfaser eines  Muskels  zu  bestimmen.  Aus  den  Zahlen  für  die  (Gesamtkem- 
masse kann  man  bei  Erkrankungen  wichtige  Schlüsse  ziehen.  Mit  Hilfe  der  Me- 
thode kann  man  überhaupt  weiter  in  den  feineren  Bau  des  Muskels  eindringen, 
als  es  bisher  möglich  gewesen  ist,  und  wird  vielleicht  auf  diese  Weise  über  das 
ganze  Leben  des  Muskels  und  seine  Tätigkeit  etwas  klarere  Vorstellungen  gewinnen. 
Hierzu  werden  allerdings  noch  eine  Eeihe  weiterer,  umfassender  Untersuchungen 
Yonnöten  sein.  Freyhui  (Berlin). 

37.  S.  Soukhanoff.     Faralysie  generale  et  grossesse. 

(Revue  de  m6d.  1903.  Nr.  7.) 
Schwangerschaften  bei  Frauen  mit  progressiver  Paralyse  sind  selten  (Stoly, 
Baillaiges,  Mendel,  Eikhof,  Bruas  u.  a.).  Der  Verlauf  des  Leidens  wird 
durch  die  Gh^vidität  bald  anscheinend  befördert,  bald  treten  dadurch  scheinbare 
Remissionen  ein,  vielfach  wurde  nach  der  Entbindung  eine  temporäre  Besserung 
beobachtet.  Gelegentlich  ist  auch  die  Paralyse  ätiologisch  in  Verbindung  mit  dem 
Puerperium  gebracht  (Ohristiani),  doch  scheint  letzteres  dann  deren  Auftreten 
nur  gefordert  zu  haben. 
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Der  von  S.  beschriebene  Fall  ist  bemerkenswert,  wefl  die  Kranke,  die  in 
22.  Jahre  gravid  wurde,  schon  vor  dem  20.  ausgesprochene  Erscheinungen  ihrer 
Krankheit  aufwies  —  es  handelte  sich  um  die  juvenile  Form  der  progressiven  Para^ 
lyse,  anscheinend  auf  hereditär-luetischer  Basis  —  und  bereits  in  einem  weit  vor- 
geschrittenen Stadium  ihres  Leidens  stand,  das  durch  die  an  sich  normal  ver- 
laufende Schwangerschaft  noch  verschlimmert  wurde.  Die  Entbindung  selbst  war 
trotzdem  leicht  und  entsprechend  der  Anästhesie  der  Fat.  schmerzlos.  Das  Kind 
bot  keine  Anomalien.  Bald  nach  dem  Puerperium  stellte  sich  unter  epüeptoiden 
Attacken  eine  erhebliche  Verschlechterung  ein,  nachdem  unmittelbar  nachher  sich 
neben  einer  gesteigerten  Diurese  eine  Parapl^e  mit  schweren  Kontraktur^  der 
unteren  Extremitäten  g^eigt  hatte,  wohl  durch  einen  lokalen  spinalen  Prozeß 
bedingt  F.  Relehe  (Hamburg). 

38.  Robertson.    The  pathology  of  general  paralysis  of  the 

insane. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  Oktober  24.) 
Bei  allgemeiner  Paralyse  der  Geisteskranken  zeigt  das  Knochenmark  erhebliche 
chronische  Veränderungen.  Die  Knochen  sind  gewöhnlich  sklerosiert  und  verdickt, 
infolgedessen  ist  die  Marksubstanz  meist  verringert.  Dafür,  daß  der  Paralytiker 
an  bakterieller  Toxämie  leidet,  sprechen  Steigerungen  der  Korpertemperatur,  Leuko- 
cytose,  unregelmäßige  Yerdauung,  meist  konstante  Soorbildung  im  Halse,  septische 
Prozesse  im  Munde,  häufige  Bronchitis.  Die  Tonsillen  sind  oft  vergrößert  und 
ihre  Krypten  mit  eitrigen  Massen  gefüllt,  für  gewöhnlich  sind  sie  jedoch  stark 
atrophisch.  Die  Läsionen  im  Yerdanungs-  und  Atmungstraktus  sind  proliferativer 
atrophischer  und  sklerotischer  Natur.  Man  findet  hier  meist  erhebliche  Entwick- 
lung von  Plasmazellen,  was  wohl  als  Schutzeinrichtung  gegen  fremde  Invasion  be- 
trachtet werden  muß.  Während  der  Magen  meist  wenig  Veränderungen  aeigt, 
werden  solche  fast  konstant  im  Deum  angetrofifen.  Außerordentlich  groß  ist  die 
Vermehrung  saprophytischer  Bakterien.  Überdies  findet  sich  ziemlich  regelmäßig 
ein  sowohl  in  Kulturen  wie  morphologisch  dem  Klebs-Löffler'schen  ähnlicher 
Bazillus.  Friedeberg  (Magdeburg). 

39.  Marcus.    Studie  Aber  die  Ätiologie  der  Dementia  para- 

lytica  in  Schweden. 

(Verhandlungen  des  IV.  nordischen  Kongresses  für  innere  Medizin  zu  Hekingfors 

1902.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Ätiologie  der  Dementia 
paralytica  und  erwähnt  u.  a.,  daß  der  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Paralyse 
zuerst  von  skandinavischen  Forschem  in  größerem  Umfange  behauptet  sei.  In 
welchem  Umfange  die  Lues  prädisponierend  wirkt,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden. 
Verfl  ist  ebenfalls  geneigt,  eine  primäre  Schädigung  der  Gkfaße  durch  die  Lues 
anzunehmen.  Li  seinem  Materiale  war  in  76^  der  Falle  zugestandenerweise  Syphilis 
vorangegangen.  Da  nun  durch  Fournier  und  Hirschl  nachgewiesen  ist,  da6 
36^  aller  deutlichen  Tertiärluetiker  die  Lifektion  leugnen,  so  liegt  es  nahe,  auch 
für  die  übrigen  24^  vorangegangene  Lues  anzunehmen,  zumal  Verlauf  und  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  bei  den  Fällen,  wo  Lues  bekannt  und  nicht 
bekannt  war,  ganz  gleich  waren.  Außer  der  Lues  spielt  aber  in  dem  Materiale 
des  Verf.  die  Heredität  eine  große  Rolle,  die  in  36—40;^  aller  FSSle  eine  voran- 
gegangene Geisteskrankheit  der  Aszendenz  ergab. 

Li  der  Diskussion  berichtet  Saelan  (Helsingfors),  daß  er  ebenfalls  in  TOX 
der  Fälle  vorangegangene  Lues  gesehen  habe,  dodi  müsse  zu  der  prädisponierenden 
Lues  noch  ein  Moment  kommen,  ehe  Paralyse  auftrete.  Spezifische  Behandlung 
wirke  stets  beschleunigend  auf  den  Ablauf  der  Paralyse. 

F.  Jeaaen  (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


42.  XXI.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Leipzig  Tom  18. — 21.  Aprü 

1904. 

Beferent:  Herr  Alba  (Berlin). 

(Fortsetsung.) 

3.  Sitzang. 

L  DiskuBBion  über  ArteriofikleroBe. 

Herr  KiBch  (Marienbad)  lenkt  die  Aufinerksamkeit  auf  die  häufige  Koinridfani 
mit  LipomatosiB,  wo  häufig  eine  Himhämorrhagie  ak  plötzliche  Todesunache  auf- 
tritt Ihre  warnenden  Kennzeiohea  Bind  die  Bradykardie  und  die  Lregnlarität  des 
PalseB. 

Herr  Klemperer  (Berlin)  hat  die  ArterioBklerose  auffallend  häufig  bei  Ärzten 
beobachtet  und  hält  sie  für  eine  rechte  Kulturkrankheit,  eine  Abhetzungskrankheit 
Die  ArterioskleroBe  braucht  nicht  zum  Tode  zu  fuhren,  die  Chancen  für  die  lieben»- 
Versicherung  werden  deshalb  dadurch  nicht  unbedingt  ungünstig.  Zuweilen  kommen 
Fieberattacken  vor  ohne  erkennbare  Ursache.  Der  Kalkgehalt  in  der  Nahrung  ist 
irrelevant,  die  Milch  vielmehr  sehr  erwünscht  Entziehung  des  Alkohob  ist  not- 
wendig.   Bekämpfung  prophylaktisch  durch  die  Hausärzte! 

Herr  Gumprecht  (Jena)  hat  in  gleicher  Weise  wie  Bomb  er  g  plethysmo- 
graphische Untersuchungen  an  den  Armen  von  Arteriosklerotikem  über  den  Einfluß 
von  Kälte  und  Wärme  auf  die  Gefäßkontraktion  angestellt  und  zuweilen  vollkom- 
menen Verlust  der  Beaktionsfähigkeit  konstatiert,  öfters  aber  auch  durchaas  nor- 
males Verhalten.  Den  Blutdruck  fand  er  (mit  Biva-Bocci)  doch  nicht  selten 
erhöht    Auch  G.  empfiehlt  das  Jod  in  kleinen  Dosen. 

Herr  v.  Kriegern  (Kiel)  teilt  einige  Beobachtungen  zur  Symptomatologie  mit 

Herr  F.  Hirschfeld  (Berlin)  hält  die  arteriosklerotische  Nephritb  bei  Gicht 
für  weniger  lebenbedrohend  als  es  im  allgemeinen  angenommen  wird. 

Herr  v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Blutdrucksteigemng  bei  der  Artmo- 
Bklerose  ist  zuweilen  doch  recht  beträchtlich  und  Ursache  erheblidber  Beschwerden. 
Als  Mittel  dagegen  empfiehlt  er  Nitroglyzerin  in  öliger  alkoholischer  Lösong  b» 
zu  10  mg  täglich,  ohne  Neben-,  aber  längerer  Nachwirkung.  Der  Kalkatoffwechsd 
bei  Arteriosklerose  ist  nicht  wesentlich  von  der  Norm  verschieden.  Man  könnt« 
die  Kalkausfuhr  noch  steigern  durch  Glyzerinphosphat,  Lecithin  u.  a.  Kalkarme 
Diät  unnötig. 

Herr  Schott  (Nauheim)  hat  bei  Aortenfehlem  schon  vor  dem  20.  Lebensjahr 
Arteriosklerose  gesehen.  Der  Blutdruck  ist  häufig  normal  oder  sogar  noch  nie- 
driger. Der  Nikotinmißbrauch  ist  als  ein  sehr  wesentlich  ätiologisches  Mom«it 
anzusehen.    Therapie:  Mäßige  Lebens-  und  Ernährungsweise. 

Herr  Hofbauer  (Wien)  macht  auf  die  Unterscheidung  des  Symptomenkom- 
plezes  des  kardialen  Asthmas  von  der  kardialen  Dyspnoe  aufmerksam. 

Herr  Agaren  (Hamburg)  hält  VoUerei  und  Schlemmerei  für  weaentlidiere 
ätiologiBche  Momente  als  Alter  und  geistige  Überanstrengung.  Auch  der  über- 
mäßige Eiweißreiöhtum  der  Nahrung  kommt  in  Betracht,  femer  körperliche  In- 
aktivität  Zuweilen  werden  Magenerscheinungen  vorgetäuscht,  bis  plotdicher  H^z- 
tod  auftritt 

Herr  Krause  (Breslau)  hat  in  Bontgenbildem  von  sklerotischen  Arteri^a  der 
Extremitäten  Plaques  und  zuweilen  sog^ar  dicke  Stränge  gesehen,  aber  p^^tnml«  in 
inneren  Organen^  selbst  nicht  bei  starker  Verkallniiig. 
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JELerr  y.  Jaksch  (Prag):  Die  Nerrositat  der'  Arteriosklerotiker  ist  erst  eine 
^olge  ihres  Krankheitsgefühls.  Sehr  beachtenswert  sind  die  Erfolge  der  Hydro- 
b.ex-apie,  besonders  der  kohlensauren  Bäder.  Sie  erzielen  vor  allem  eine  subjektive 
(esseran^.  Jod  wird  besser  verfcragen  bei  koohsalzarmer  Nahrung.  Jodnatrium  ist 
»ei  langrerer  Darreichung  unbedingrt  vorzuziehen,  und  zwar  in  der  Form  größerer 
Dosen  1 — 2mal  wochenÜich.  Digitalis  bei  Arteriosklerose  ist  gefährlich  und  nur 
>ei  SEerzinsuffizienz  anzuwenden.  Nitroglyzerin  muß  sehr  vorsichtig  angewendet 
w^erden. 

Serr  Hochhaus  (Köln):  Nervöse  Herzbeschwerden  beruhen  zuweUen  auf  be- 
^Tinender  Arteriosklerose  auch  bei  jüngeren  Leuten.  Dann  findet  sich  meist  ein 
gesteigerter  Blutdruck.    Therapie:  nicht  Brom,  sondern  Digitalis  und  Kampfer. 

Herr  Dehio  (Dorpat)  weist  auf  die  pulsatorischen  Druckschwankungen  beim 
mlienden  und  arbeitenden  Menschen  als  dkgnostisch  verwertbares  Kennzeichen  für 
die  Arteriosklerose  hin.  Bei  der  Claudicatio  intermittens  ist  die  ätiologische  Be- 
deutung der  Kälteeinwirkung  nicht  zu  leugnen. 

Herr  Smith  (Berlin)  empfiehlt  die  Elektrotherapie,  besonders  Franklinisation, 
deren  "Wirkung  keine  Suggestion  sei,  sondern  sich  durch  Kontrolle  der  Pulskurve 
uud  Feststellung  der  Herzgrenzen  feststellen  lasse.  Therapie:  Alkoholabstinenz  und 
eiweißarme  Nahrung. 

Herr  A.  Fraenkel  (Berlin)  macht  auf  die  Entstehung  der  arteriosklerotiBchen 
Angina  pectoris  im  Anschluß  an  akute  Infektionskrankheiten  aufmerksam.  Bei 
Kindern  hat  er  niemals  Arteriosklerose  gesehen  und  hält  die  Diagnose  für  zweifel- 
haft. Bemerkenswert  sei  der  Ortner 'sehe  Symptomenkomplex  der  intermittierenden 
TJnterleibskoliken  infolge  von  Verschluß  imd  Thrombose  der  betreffenden  Arterien, 
den  F.  auch  beobachtet  hat  Digitalis  mit  Morphium  sei  eines  der  wirksamsten 
Mittel  gegen  das  Cardialasthma  der  Arteriosklerotiker,  mit  Vorsicht  ist  es  dagegen 
anzuwenden  bei  Angina  pectoris,  ebenso  kohlensaure  Bäder,  um  nicht  den  Blut- 
druck zu  erhöhen. 

Es  sprechen  noch  Herr  Gerhardt  (Erlangen),  Herr  Sauerbeck  (Basel),  Herr 
Strassburger  (Bonn),  fHerr  Sattler  (Leipzig),  der  den  Verlauf  der  Arterio- 
sklerose an  den  Augengefäßen  beschreibt,  und  im  Schlußworte  die  beiden  Beferenten 
Herr  Marchand  und  Herr  Romberg,  welch  letzterer  Herrn  v.  Jak  seh  gegen- 
über den  Gebrauch  der  Digitalis  bei  Arteriosklerosis  warm  verteidigt,  ebenso  in  einer 
kurzen  Bemerkung  Herr  Grodel  (Nauheim). 

n.  Herr  Brauer  (Heidelberg):  Untersuchungen  am  HerzeiL 
Die  Untersuchungen,  über  welche  Vortr.  berichtet,  gingen  aus  von  Befunden 
an  den  Fällen  von  Mediastino-Ferikarditis,  welche  nach  dem  Verfahren  der  Kardio- 
lysis  operiert  worden   waren.     Der  Vorgang  des  diastolischen  Vorschleu- 
der ns  der  Brustwand  wurde  besonders  studdert    Zur  graphischen  Au&ahme  des- 
selben gibt  B.  eine  Aufiiahmetrommel  an,  welche  durch  Stangen  so  fixiert  wird, 
daß  sie  ihren  Stützpunkt  nicht  an  der  Brustwand  sucht    Die  Auffassung  des 
Bnutwandsohleudems,  wie  Friedreich  sie  lehrte,  besteht,  nach  den  Erfolgen  der 
Kardiolysis  zu  urteilen,  zu  einem  Teil  zu  Becht.    Die  Beobachtungen  nach  der 
Operation  beweisen  jedoch,  daß  die  Erklärung  Friedreich^s  insofern  nicht  ganz 
zutreffend  ist,  als  dabei  der  Vorgang  der  Diastole  nicht  genügend  berücksichtigt 
worden  ist.    Denn  auch  nach  Entfernung  der  Rippen  bleibt  die  Tonbildung  be- 
stehen.   Der  das  Herz  deckende  knochenfreie  Brustwandlappen  federt  nicht  sofort 
nach  dem  SJappenschluß  vor,  sondern  erst  ein  Zeitteilchen  später,  er  wölbte  sich 
bei  einem  der  Operierten  mit  großer  Gewalt  aus  dem  Brustwandfenster  vor,  war 
z.  B.  imstande,  eine  senkrechte  Gewichtsbelastung  bis  zu  300  g  ohne  nennenswerte 
Veränderung  der  Kurve  zu  überwinden.    B.  führt  dann  aus,  daß  der  akzidentelle 
Ton,  den  Friedreich  auf  das  Vorfedem  der  knöchernen  Brustwand  bezog,  nicht 
BO  zu  erklären  sei,  daß  es  aber  auch  ausgeschlossen  sei,  denselben  als  Vorhofston 
oder  als  gespaltenen  zweiten  Ton  aufzufassen.    Es  sei  vielmehr  die  erste  Phase  der 
Diastole,  während  welcher  unter  anderem  auch  die  Saugwirkung  des  Ventrikels 
zatage  trete,  dafür  verantwortlich  zu  machen. 
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zinisohen  WoohenBohrift  von  Prot  Hoffmann  (Leipzig)  meine  Resaltsto  eine  wohl- 
wollende Kritik  erfahren.  Ich  kann  nnr  sagen,  daß  ich  bei  vielen  taneend  Unter- 
BQohnngen  meine  Friktionsmethode  als  die  beste  gefimden  habe. 

Herr  P äs s  1er  (Leipzig)  polemisiert  gegen  die  Forderung  S mit h's,  die  Striche 
zentrifugal  vom  Zentrum  des  Herzens  zu  fShren. 

Herr  de  la  Oamp  betont  im  Schlußworte,  daß  Smith  nichts  gegen  das  Tsi- 
sachenmaterial,  das  er  angeführt  hat,  vorbringen  konnte. 

n.  Herren  Reitt er  und  v.  Schrotter  jr.  (Wien):  Über  den  Einfluß 
der  Veränderungen  der  Zirkulation  auf  die  Harnabscheidnng  in  der 
Niere  beim  Menschen. 

Vortr.  (R.)  berichtet  über  eine  Reihe  Untersuchungen,  die  er  in  Gtemeinschaf^ 
mit  V.  S.  in  der  Wiener  medizinischen  Klinik  angestellt  hat.  Ausgehend  von  der 
Möglichkeit,  die  Funktion  einer  Niere  durch  Katheterisi er ung  ihres  Ureters 
gleichsam  sub  oculo  zu  beobachten,  sowohl  was  die  Qualität,  als  auch  die  innerhalb 
bestimmter  Zeit  ausgeschiedene  Quantität  betrifil,  wurden  zwei  Personen  die  Ure- 
teren  katheteiisiert,  gleichzeitig  Puls,  Respiration,  Blutdruck  registriert,  eine  voll- 
ständige Untersuchung  des  Gaswechsels  vorgenommen  und  der  ausgeschiedene  Harn 
nach  seiner  Menge,  seinem  spezifischen  Gewichte,  Säuregrad,  Gefrierpunkt ,  Harn- 
stoff- imd  Ohloridgehalt  genau  gemessen. 

Um  den  Einfluß  der  Zirkulationsveränderungen  zu  gleicher  Zeit  auf  alle  diese 
Faktoren  kennen  zu  lernen,  wurden  Blutdrucks-  und  Blutstromungsände- 
rungen  herbeigeführt,  durch  Arbeitsleistungen,  wie  Heben  von  Gewichten,  dum 
durch  plötzliche  Abkühlung,  durch  Aortenkompression,  durch  subkutane  AdrenaUn- 
ii^ektion  und  durch  Erzeugung  von  Dyspnoe.  Es  sind  dies  die  ersten  Unter- 
suchungen, die  in  diesem  Sinne  und  dieser  Ausführung  beim  Menschen  vorgenom- 
men wurden. 

Die  Ausscheidung  einer  größeren,  verdünnten  Hammenge  bei  individneü  ge- 
steigerter Arbeitsleistung;  ein  gleichsinniger  Ausschlag  bei  I^spnoe  usw.  usw. 

HL  Herr  Wie  sei  (Wien):  Anatomische  Befunde  am  Gefäßsystem  und 
am  Herzen  bei  Typhus  abdominalis. 

Es  handelte  sich  nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  um  eine  Erkrankusg 
in  der  Tunica  media.  Dieselbe  äußert  sich  in  einer  Yermehrnng  des  intramnskii- 
lären  Bindegewebes],  Atrophie  der  glatten  Muskel&sem,  Veränderungen  in  dem 
elastischen  Gewebe.  Auf  der  Höhe  des  Typhus  können  die  Arterien  des  ganzes 
Körpers  erkranken. 

Der  Prozeß  ist  als  Mesarteriitis  obliterans  acuta  regressive  zu  bezeichnen.  Der 
Prozeß  in  der  Elastica  ähnelt  dem  von  Romberg  bei  der  Myokarditis  bei  Lakk- 
tionskrankheiten  beschriebenen. 

IV.  Herr  Ortner  (Wien):  Über  das  Verhalten  der  Kreislanforgane 
bei  akuten  Infektionskrankheiten,  insbesondere  bei  Typhus  abdo- 
minalis. 

0.  untersuchte  38  Fälle  von  Typhus  und  fand  in  29  derselben  ein  Überwiegea 
des  U.  Aortentones  über  den  IL  Puhnonalton  oft  bis  zur  deutlichen  AkzentnatioB 
des  ersteren  während  einer  bestimmten  Krankheitsphase.  Da  sich  alle  anderes 
Gründe  für  diese  Betonung  des  IL  Aortentones  ausschließen  lassen,  sieht  er  d» 
Grund  hierfür  in  der  konkomittierenden  Erschlaffung  der  peripheren  oberflächHcba 
und  tiefen  Kreislauforgane,  welche  sich,  soweit  die  oberflächliche  arterio-kapiüsre 
Blntbahn  in  Betracht  kommt,  durch  die  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  konstaüerbare 
Dikrotie,  Pseudocelerität,  die  große  Ezkursionsweite  der  Arterien,  Polsation  der 
kleinen  Arterien,  Dikrotie  des  Kapillarpulses  klinisch  ausdrückt  Da  diese  Er- 
schlaffung der  peripheren,  oberflächlichen  BlntgeTäßbahn  an  sich  zur  Erniedrigung 
des  Blutdruckes  Anlaß  geben  muß,  0.  aber  konstant  normalen  Blutdruck  fand,  m 
muß  eine  Kompensation  durch  gleichzeitige  Kontraktion  der  tiefen  (Splanchnica$ 
Gefäße  angenommen  werden:  £e  9  Fälle  der  ersten  Gruppe  ohne  Betonung  des 
n.  Aortentones.  Für  die  29  Fälle  mit  Betonung  des  IL  Aortentones  nimmt  O.  eine 
Erschlaffung  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  arterio-kapiUaren  Blntbahn  aiVi 
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Iche ,  da  in  diesen  konstant  normaler  Blutdraok  gefdnden  wnrde,  doroh  eine 
dlirleistiuig  des  Herzens  kompensiert  wird.  Der  klinische  Ansdrack  für  diese 
slirleistüsg  ist  die  in  eben  diesen  Fällen  gefundene  Betonung  des  JX  Aorfeen- 
cies.  Hierfür  spricht  nach  0.  auch  die  gleichzeitig  in  manchen  dieser  EäUe  ge- 
cidene  Kesistenzzonahme  des  Herzspitzenstoßes. 

Der  Tod  erfolgt  nach  0.  bei  TyP^^  durch  Parese  der  Vasomotoren  und  ana- 
znische  Liäsion  des  Herzmuskels,  wie  aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  und 
in  histologischen  Untersuchungen  Bomberg*s  und  WieseFs  hervoxgeht. 

O.  beschreibt  als  bisher  unbekannte  Erscheinung  das  Symptom  der  Dikrotie 
SS  Kapillarpukes  und  fuhrt  als  weiteren  Beweis  für  die  Mächtigkeit  seiner  An- 
^liaunng  einen  Krankheitsfall  an,  welcher  einen  Pat.  mit  Typhus  abdominalis  und 
ükompleter  Aorteninsufßzienz  betraf.  Ahnliche  Verhältnisse  wie  bei  Typhus  fand 
K  bei  Influenza,  Miliartuberkulose,  Pyämie  und  Lues  secundaria  febrilis. 

V.  Herr  Aug.  Ho  ff  mann  (Düsseldorf)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er 
.n  einem  Pat.,  welcher  eine  weitgehende  Thorakoplastik  erfahren  hatte,  anstellen 
Lonnte.  Bei  dem  Pat.  lag  die  linke  Herzhalfle  frei,  nur  von  Haut  bedeckt.  Durch 
iine  Modifikation  der  Engelmann^schen  Suspensionsmethode  konnte  Vortr.  genaue 
Studien  über  die  Herztätigkeit  machen.  Vor  allen  Dingen  gelang  ihm  der  Nach- 
weis, daß  auch  beim  Menschen  durch  starke  Stromschläge,  und  zwar  nur  des  gal- 
«ranischen  Stromes,  typische  Extrasystolen  auszulösen  sind.  Auch  sonstige  Ver- 
änderungen der  BhyÜimik  wurden  künstlich  erzeugt  imd,  wie  die  analysierten 
Kurven  ergeben,  erfolgt  die  Störung  der  Bhythmik,  wie  sie  experimentell  beim 
Frosch  und  beim  Warmblüter  bereits  festgestellt  wurde,  vorzugsweiBe  durch  ino- 
und  chromotrope  Wirkungen. 

Diskussion:  Herren  Hering  (Prag)  und  Volhard  (Gießen). 
(Fortsetzung  folgt.) 


43.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  März  1904. 

Fadiatrische  Sektion. 

Vorsitzender:  Herr  Th.  Escherich;  Schriftführer:  Herr  P.  Moser. 

I.  Herr  Zappert:  Demonstration  eines  Kindes  mit  Entbindungs- 
lähmung  beider  Arme,  bei  welcher  die  von  der  fünften  Gervicalwurzel 
versorgten  Muskeln,  der  Deltoides,  Biceps,  Brachialis  internus,  Infraspinatus  und 
die  Supinatoren  gelähmt  sind. 

Der  Seltenheitswert  des  vorgestellten  Falles  besteht  in  der  Beiderseitig- 
keit der  Lähmung. 

n.  Herr  v.  Beuss:  Fall  von  orthotischer  Albuminurie  im  Anschluß 
an  Nephritis. 

Der  Fall  zeigt  in  ausgfesprochener  Weise  die  Abhängigkeit  von  der  Eörper- 
stellung,  also  den  Charakter  der  orthotischen  Albuminurie  Heubner^s,  welche 
sich  im  Anschluß  an  eine  vor  einem  halben  Jahre  durchgemachte  Nephritis  ent- 
wickelt hat  und  vielleicht  als  Ausklingen  des  nephritischen  Prozesses  aufzufassen  ist. 
Herr  Knöpfe  Imacher  hat  in  mehreren  Fällen  beobachtet,  daß  nach  voll- 
standiger  Heilung  einer  ScharlachnephritiB  die  Kinder  Eiweiß  im  Harne  zeigten 
wenn  sie  aufstanden  und  herumgingen.  Bei  Bettruhe  verschwand  der  Eiweißgehalt 
vollständig.  Diese  Beobachtungen  lassen  für  manche  Falle  von  orthotischer  Albu- 
minurie vermuten,  daß  letztere  als  Ausgang  einer  Nephritis,  also  als  eine  echte 
anatomische  Erkrankung  aufzufassen  ist. 

Herr  Escherich  macht  darauf  au&nerksam,  daß  die  klinischen  Erscheinungen 
nicht  recht  mit  der  Annahme  einer  Nephritis  übereinstimmen  und  deshalb  der  Ver- 
dacht anf  Nephrolithiasis  auftauchte.  Die  daraufhin  vorgenommene  radiologische 
Unterauchnng  hat  noch  kein  endgültiges  Besultat  ergeben. 


halbseitiger  Hypertrophie  (halbseitigem  Biesenwochs),  Ob  anch  die  £b- 
geweide  an  der  Hemihypertrophie  partizipieren,  l'ißt  sich  im  yorliegenden  Falk 
nicht  entscheiden.  Ätiologisch  werden  trophonenrotische  Ursachen,  abnorme  Keim- 
anläge,  venöse  Zirknlationsstorongen  vor  der  Geburt  als  Theorien  angestellt. 

17.  Herr  H.  Lehndorff  demonstriert  einen  Fall  von  ^orbns  Bar  low. 
Bei  der  vorgenommenen  radiologischen  üntersnchong  fand  sich  außer  einer  Kalk- 
armut der  Epiphysenkeme  nichts  Abnormes  an  den  Knochen;  scharfe  KontoreiL 
keine  lamellären  Ossifikationen.  Bei  einem  anderen  Falle  von  Barlow'scher 
Krankheit  fanden  sich  im  Bontgenbilde  bedeutende  Veränderungen:  ^n  den 
Knochenschaft  begleitender  Schatten,  den  L.  als  Zeichen  der  ossifiäerenden  Tätig- 
keit des  durch  Bluterguß  abgehobenen  Periostes  deuten  mochte,  und  ferner  un- 
scharf begrenzte  Aufhellungen  nahe  der  Verkalkungslinie,  die  L.  als  für  die  bei 
der  Barlo waschen  Krankheit  vorkommende  Zone  der  mangelhaften  Knochennea- 
bUdung  ansehen  mochte. 

y.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sperk:  Buttermilch  als 
Säuglingsnahrung. 

Herr  Knoep  feimach  er  kann  sich  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Sperk  be- 
züglich der  Erfolge  der  Buttermilchemährung  anschließen. 

Herr  Riether  empfiehlt  als  geeignete  Fälle  für  Buttermilchbehandlong: 

1)  Dystrophische  Säuglinge,  welche  bei  anderweitiger  künstlicher  Ernährung 
oder  auch  trotz  quantitativ  ausreichender  Brustnahrung  nicht  recht  znnehm€& 
wollen; 

2)  Atrophiker,  bei  denen  die  Atrophie  noch  nicht  allzu  weit  vorgeschritten  ist; 

3)  Säugling^,  denen  nach  einer  Cholera  infantum  oder  auch  nach  akuten  Dann- 
katarrhen milderer  Form  die  Brustnahrung  nicht  beschafft  oder  beigebracht  wer- 
den kann. 

Herr  Escherich  konstatiert  mit  Befriedigung  die  Übereinstimmung  der  ua- 
abhängig  voneinander  gewonnenen  Resultate.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Beobachtung  Riether 's  betreffis  der  Zufütterung  der  Buttermilch  bei  Ammeu- 
kindem.  Auch  er  kann  bestätigen,  daß  die  Buttermilch  sich  gerade  beim  Versagei 
oder  bei  Insuffizienz  der  Brustemährung  besonders  bewährt  hat.  Sie  ist  aber  aodi 
das  ultimum  refugium  bei  allen  verweifelten  Fällen  von  chronischen  Verdauung»- 
störungen  der  künstlich  ernährten  Sander,  während  sie  sich  für  Zwecke  der  nor- 
malen Säuglingsemährung  noch  nicht  eingebürgert  hat.  unter  den  zur  Erkliraog 
ihrer  Erfolge  herangezogenen  Hypothesen  ist  die  mächtige  sekretionsanregende  Wir- 
kung nicht  genügend  betont  worden.  In  diesem  Sinne  wirken  sowohl  die  saure 
Reaktion  als  auch  der  massige,  unverdauliche  Aschenrückstand,  der  sich  in  dea 
großen,  charakteristisch  geformten  Ausleerungen  zu  erkennen  gibt 

Wenzel  (Magdeburg). 

Bucher -Anzeigen. 

44.  W.  A.  Boekelman.     Leerboek  der  physische  diagnostiek. 
Haarlem,  F.  BohD,  1902.  615  S. 
Ein  breit  ausgearbeitetes  Studium,  zum  Teil  mit  historischen  und  theoretiscbea 
Auseinandersetzungen  über  die  Entstehung  des  Vesikuläratmens,  der  Herstone  und 
Herzgeräusche,   des  Spitzenstoßes  usw.,   bildet  die  Gkimdlage  dieses  gediegeBco. 
«einem  Lehrer  Talma   gewidmeten  Handbuches,  in  welchem  neben  zahlreicb^ 
eigenen  zum  Tel!  scbon  veröffentlichte  Unt«rsuchuDgeii :   über  die  IJrsacheT!  im 
"Wintrich 'sehen   ScbailwechseK   über  Ogophaguadi^^ertikel  uaw.   die  A ntfasmirp^M 
seines  Lehrers  bo für w ortet  mnä.    Im  Gegen Siit^  tu  den  gewoh&Hch  voT^etngenei   I 
Memangen  hat  bekanntUch  Talma  in  der  Fragq  nach  der  THeorie  des  Perkuasm^ 
BchaUea^  der  Hemtoue  und  Herzgieniiische,  der  Baaselgerausche  usw.   t^albttisd^ 
nur  zum    Teil    in    der    Physiologie  übomommene    und    anerkannte  Qruxtdiiv 
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h  unmer  hat  z.  B.  die  alte  Lehre,  nach  welcher  den  Herzklappen  selbst  eine 
ä^XL-t^ende  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Herztone  zugemutet  wird,  die  meisten 
fcsLxigrer.  Im  übrigen  hat  Yerf.  auch  die  neueste  Literatur  gründlich  durch- 
rt>oitet  und  z.  B.  die  Engelmann'schen,  von  Wenckebach  u.  a.  praktisch 
oh^eführten  Prinzipien  der  Lehre  des  pathologischen  Pulses  berücksichtigt,  wenn- 
cl:^  die  Nomenklatur  dieser  Autoren  nur  sehr  allmählich  in  der  Praxis  sich  ein- 
S^xm  wird.  Auf  den  ersten  Blick  befremdend  erscheint  die  Abhandlung  der 
.pck^ion  nach  derjenigen  der  Perkussion  und  der  Auskultation.  Diese  Beihen- 
v^e  liat  aber  gewisse  Vorteile  dadurch,  daß  das  Kapitel  der  Betastung  in  den 
üt-exi  Jahrzehnten  eine  bedeutende  Bereicherung  durch  die  Kardiogramme,  die 
^yS^noR^pbie,  die  Sphygmomanometrie,  die  Pulslehre  usw.  erhalten  hat,  so  daß 
zrtere  in  unmittelbarem  Anschluß  an  derselben  und  nicht  wie  von  mehreren  an- 
Q^Bweise  abgehandelt  werden  können. 

XDie  in  vielen  neueren  Handbüchern  aufgenommene  elektrodiagnostische  Unter- 
cliTing,  sowie  die  allgemeine  Diagnostik  des  Nervensystems,  fehlt  vollständig; 
seelbe  ist  den  diagnostischen  Spezialbüchem  überlassen.  Das  vorliegende  Lehr- 
Loli.,  welches  das  erste  selbständig  bearbeitete  größere  Buch  ist,  welches  über  die 
lysikaüsche  Diagnostik  in  niederländischer  Sprache  geschrieben  ist,  hätte  einen 
eitleren  Leserkreis  verdient  als  durch  diesen  Umstand  ermöglicht  wird. 

Zeehnlien  (Utrecht). 

o .   ▼•  Iieyden  und  F.  Klemperer.    Die  deutsche  Klinik  am  Eingange 
des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Lfg.  87 — 98. 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1904. 
Die  neuen  Lieferungen  enthalten  von  inneren  Erkrankungen:  Strauss,  Die 
Bedeutung    der^  Sekretionsstörungen   des   Magens    für   Diagnose    und   Therapie; 
äÜTSchfeld,  Über  Verlagerung  der  Baucheingeweide  und  des  Herzens;  Michae- 
is.  Über  Endokarditis;  A.  Hoffmann,  Tachykardie  und  Bradykardie;  Litten, 
Die  hämorrhagischen  Diathesen;  v.  Jaksch,  Die  für  den  Arzt  wichtigsten  Ver- 
giftungen und  ihre  Behandlung;  Kronecker,  Die  Bergkrankheit. 

Ad.  Sohmldt  (Dresden). 

4  6.  Transactions  of  the  clinical  society  of  London.  Bd.  XXXVI. 
London,  1903.  272  Textseiten. 

Der  in  üblicher  Weise  vortrefflich  ausgestattete  Band  enthält,  außer  der  Mit- 
^rliederhste,  dem  Jahresbericht  über  das  Geschäftsjahr  vom  1.  Mai  1902  bis  30.  April 
1903  und  der  Adresse  des  Präsidenten  Howard  Marsh,  eine  Keihe  wissenschaft- 
licher Abhandlungen,  unter  denen  die  wichtigsten  hier  angeführt  seien. 

Alexander  Francis,  Die  nasale  Behandlung  des  Asthma.  400  kurze 
Krankengeschichten  von  Asthmatikern,  die  durch  Kauterisation  einer  bestimmten 
Partie  des  Septum  narium  geheilt  waren. 

Leonard  Guthrie  und  Frederick  Batten,  Einseitige  Atrophie  des 
Opticus.  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  linksseitiger  Erblindung  und  Krämpfen: 
todlicher  Ausgang  mit  Autopsie,  Abbildungen  des  Chiasma  und  der  atrophischen 
Partie  des  Gehirns. 

Brook,  Eine  eigenartige  Epidemie  in  Lincoln  mit  scharlachartigen 
Symptomen,  jedoch  mit  gewissen  Unterschieden  von  durchaus  gutartigem  Charakter. 

Mansell  Moullin,  Gastrotomie  bei  frischem  Magengeschwür;  sechs 
erfolgreich  operierte  Fälle  und  zwei  mit  zweifelhaftem  Erfolg. 

Hatch,  Über  Leberabszeß.  Li  Lidien  gesammelte  Erfahrungen  über  die 
cbinurgische  Behandlung. 

Waring,  Operativ  behandelte  Perforation  des  Darmes  beim 
Typhus;  zwei  Fälle  mit  günstigem  und  drei  mit  tödlichem  Ausgang. 

Walter  Carr  und  Edmund  Roughton,  Ein  Fall  derselben  Art  mit 
tödlichem  Ausgang  nach  einer  zweiten  Perforation. 

Anthony  Bowlby,  Ein  glücklich  operierter  Fall  derselben  Art 
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Rolleston,  Allgemeine  Miliartuberkulose  in  Verbindung  mii 
akuter  Synovitis.  Die  Tuberkulose  wurde  erst  post  mortem  festgestellt;  intii 
yitam  war  Fyämie  diagnostiziert  worden.  Außerdem  bestand  eine  Eadokaiditis; 
es  hatte  sich  offenbar  um  eine  Vereinigung  von  Tuberkulose  und  Sepsis  gehandelt. 

Stanley  Barnes,  Bericht  über  Sir  William  Go  wers*  Fall  von  lokaler 
Panatrophie.  Bei  einer  4^ährigen  Frau,  die  in  firüheren  Jahren  viel  an  Gt- 
Sichtsneuralgien  gelitten  hatte,  entwickelte  sich  in  den  letzten  Jahren  folgsidss 
Krankheitsbild:  Bechtsseitige  Parese  des  Gesichtes  nebst  einigen  atrophis<äien  Haat- 
stellen  mit  Atrophie  der  darunter  liegenden  Muskeln;  die  davon  betroffenoi  Moskeb: 
waren  folgende:  Deltoides  nebst  Supn^  und  Infraspinatus  und  Bhomboideos  linker- 
seits, einige  Fingermuskeln  rechterseits.  Die  atrophischen  Hantstellen  waren  tüa 
der  Umgebung  scharf  abgegrenzt. 

Stephen  Paget,  Behandlung  des  Prolaps  mit  Injektionen  voa 
Paraffin.  Bei  einem  Pat  mit  Vorfall  des  Darmes  infolge  von  Ezstiipation  des 
Mastdarmes  wegen  Karzinom  gelang  es,  durch  snbmuköse  Einspritzung  von  Paraf^m 
zwei  Wülste  zu  büden,  welche  den  Prolaps  dauernd  zurückhielten.  Ebenso  wnrdai 
zwei  Fille  von  Prolaps  des  Uterus  durch  Einspritzungen  unter  die  Scheidenschlff  m- 
haut  erfolgreich  behandelt. 

Brook,  Vollständige  Paraplegie  infolge  von  Wirbelkaries,  ge- 
heilt durch  Kostotransversektomie.  Bei  einem  jungen  Menschen  wurd^ 
wegen  Knochentuberkulose  der  Kopf  der  8.  Rippe  rechts  reseziert  und  vom  Körper 
des  ersten  Wirbels  die  kariöse  Partie  ausgelmtzt.  Die  bis  dahin  vorhanden  ge- 
wesene rechtsseitige  Paraplegie  bildete  sich  allmählich  völlig  zurück. 

Einige  kleinere  Arbeiten  und  solche  von  lediglich  chirurgischem  Interesse  über- 
gehen wir. 

Den  Schluß  bildet  ein  kurzer  Bericht  über  42,  im  laufenden  Jahre  vorgesteDt» 
klinischer  Fälle  aus  allen  (Gebieten  der  Medizin.  Clawen  (Grube  L  H.]. 


Intoxikationen. 

47.  Sohäffer.      Beiträge   zur   pathologiscben    Anatomie   der  akuten 

Rohlenoxydvergiftung. 

(Zeitschrift  far  Medizinalbeamte  1903.  Nr.  23.  Beflage.) 
Die  üntersuchuogen  des  Verf.  erstreckten  sich  auf  zwei  nach  18-  bezSglkk 
40stündigem  Koma  verstorbene  Personen  und  forderten  folgendes  Ergebnis.  Die 
Wirkung  des  00  als  Blutgift  ist  mit  der  Bildung  von  Kohlenoxydhämoglofain  nidst 
erschöpft.  00  bewirkt  vielmehr  auch  nach  Aaalogie  einer  Fermentintozikatira 
Blapillarthrombosen  und  intravitale  GefAßverlegungen.  Femer  ist  eine  primäre  c&i 
tinktoriell  nachweisbare  chemische  Veränderung  des  Nervengewebes,  speziell  der 
Markscheiden,  als  Anfangsstadium  einer  spezifischen  Schädigung  der  nervösen  Ele- 
mente zu  konstatieren,  welche  sich  zu  wirklichem  Zerfall  und  Absterben  der  Ner9«a- 
faser  weiter  entwickeln  kann.  In  den  frischen  Erweichungsherden  des  Hirns  haadeU 
es  sich  um  rein  nekrotische  Erweichung  infolge  parenchymatöser  Degeneration  der 
Nervensubstanz  im  Verein  mit  den  deletaren  Wirkungen  der  intravitalen  Ge£i£* 
Verletzungen  und  nicht  etwa  um  entzündliche  Prozesse.  Aus  dem  graduell  ver- 
schiedenen Auftreten  der  Schädigungen  der  Nervenelemente,  bald  mit  diffii^er. 
bald  mehr  herdartiger  Ausbreitung  in  den  verschiedensten  Teilen  des  Nerrec- 
Systems  erklärt  sich  die  außerordentliche  Biannigfaltigkeit  der  im  Anschluß  c 
00- Vergiftung  vorkommenden  Nachkrankheiten  des  Nervensystems. 

Battenberg  (Magdeburg). 

48.  B.  Aronsohn.     ünaDgenehme  Nebenwirkungen  des  Meaotan. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  44.) 
Das  bekannte,  äußerlich  gegen  Gelenkrheumatismus  anwendbare  Mittd,  die 
dem  Bef.  bisher  gute  Dienste  geleistet  hat,  hat  in  zwei  Fällen  des  Verfl,  mnm»^ 
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i  Verbrauch  von  50,  das  zweite  Mal  nach  25  g  eine  aknte  Entzündung  der  ein- 
3l>ez&en  Haatstelle  hervorgerufen.  Das  ganze  Bild  scheint  dem  Erysipel  —  wie 
Verf.  zugibt  —  geglichen  zu  haben,  und  es  erhebt  sich  deshalb  die  Frage,  ob 
t  el&er  Infektionserregern  an  den  Fingern  der  Einreibenden  als  dem  Mittel  die 
etsretene  Schädigung  zuzusprechen  sei.  J.  Orober  (Jena). 

SC«  Henneberg.    Eine  Migränin  Vergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Januar.) 
Sei  einem  sonst  gesunden  jungen  üiOldchen  wurden  durch  die  gewöhnliche 
rrsmindosis  bedrohliche  Symptome  ausgelost.  Als  ursächliches  Moment  der  Yer- 
un^TBerscheinungen  dürfte  nach  der  Zusammensetzung  des  Mittels  der  Gehalt  an 
dpyrin  anzusehen  sein,  welches  ja  bekanntlich  nicht  selten  schädigende  Neben- 
knn^en  äußert.  In  dem  vorliegenden  Falle  gingen  die  Erscheinungen  vorwiegend 
ci  Serzen  aus;  sehr  frequenter,  flatternder  Puls,  kalte  Extremitäten,  subnormale 
nperatur.  Daneben  zeigten  sich  Symptome  vom  Digestionsapparat,  wie  Übel- 
1  und  Erbrechen,  und  vom  Zentrahiervensystem ,  wie  Schwindel,  vollkommene 
Bvußtlosigkeit  und  später  TaubheitsgeftUil  im  Kopfe.  Beg^stigt  wurde  das  Auf- 
ben  der  Nebenwirkimgen  durch  die  Aufnahme  des  Mittels  in  den  leeren  Magen 
1  durch  die  schnelle  Resorption.  Auch  bei  einer  anderen  Fat.  hat  Verf.  jedes- 
1  nach  dem  Einnehmen  von  MigrSnin  Übelkeit  und  Erbrechen  auftreten  sehen, 
daß  das  Mittel  deshalb  ausgesetzt  werden  mußte. 

IVeil  die  Keaktionsfähigkeit  der  Kranken  auf  Migränin  individuell  sehr  ver- 
lieden  ist,  empfiehlt  Verf.  das  Mittel  bei  schwächlidien  oder  herzkranken  Fer- 
nen nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  vielleicht  das  erstemal  nur  Vs  Fulver 
verordnen,  um  die  Empfänglichkeit  des  betreffenden  Menschen  für  Antipyrin 
itzustellen.  Vor  allem  sollte  vermieden  werden,  Migränin  auf  nüchternen  Magen 
;  nehmen.    Endlich  wäre  es  dem  Freihandverkauf  zu  entziehen. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 

D.  A.  Fromme.    Brucin,  ein  neues  Gegenmittel  beim  Morphinismus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  27.) 
Den  vielen  Ersatzmitteln,  wie  Opium,  Godein.  phosphoricum,  Dionin,  Hyosdn  n.  a., 
eiche  bei  den  Entziehungskuren  des  Morphinismus  zur  Verwendung  kamen,  fügt 
'erf.  Brucinum  hydrochloricum,  ein  Strychninpräparat,  auf  das  er  von  Dr.  Brill- 
'ulds  aufinerksam  gemacht  worden  war,  hinzu.  Hierbei  soll  man  bei  langsamem 
iuruckgehen  mit  Morphium  die  Brucindosen  steigern.  Verf.  gibt  zum  Schluß 
ßlbst  zu,  daß  diese  Kur  für  sich  allein  nicht  zum  Ziele  führen  kann,  sondern  vor 
Uen  Dingen  eine  sachgemäße  Aufsicht,  psychologische  Behandlung,  Entfernung 
tos  der  bisherigen  Umgebung  dazu  gehören.  Ob  damit  aber  mehr  Dauererfolge 
vie  mit  den  bisherigen  Methoden  erreicht  werden,  müssen  weitere  Beobachtungen 
ehren.  Markwald  (Gießen). 

51.  W.  O*  Moor*     Über   die  Behandlung  der  akuten  Opium-    und 

Morphiumvergiftungen  mit  Kaliumpermanganat. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  November.) 

Verf.  hat  vor  10  Jahren  die  Beobachtung  gemacht,  daß  das  Morphium  durch 

Kaliumpermanganat  rasch  zu  Pseudomorphin  oxydiert  wird.   Diese  Oxydation  findet 

selbst  bei  Gegenwart  anderer  organischer  Körper  statt,  da  eine  bestimmte  Menge 

des  Fermanganat  seinen  Sauerstoff  an  das  Morphium  so  rasch  abgibt,  daß  es  keine 

Gelegenheit  hat,  auch  auf  andere  organische  Substanzen  zu  wirken.   Durch  Selbst^ 

versuche  hat  Verf.  dann  gezeigt,  daß  man  ohne  Gefahr  selbst  bei  nicht  leerem 

Magen  toxische  Mengen  Morphium  nehmen  kann,  wenn  man  kurz  darauf  eine 

gleiche  oder  etwas  größere  Quantität  von  Fermanganat  in  wäßriger  Lösung  nimmt. 

Nach  Tierversuchen  übt  auch  subkutane  und  intravenöse  Einspritzung  des  Fer- 

manganats   auf  das  Morphium  eine  gifthemmende  Wirkung.      Seit    der  ersten 

Publikation  über  diesen  Gegenstand  sind  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Yergiftungs- 
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fallen  durch  Opium  und  Morphium  berichtet,  in  welchen  das  Permangase 
innerlich,  teils  subkutan  oder  auf  beiden  Wegen  mit  unverkennbareoi  Erfolfg  '^ 
abreicht  wurde.    Trotzdem  wollen  die  Lehrbücher  nur  den  internen  Gebr&nd 
erkennen.    Man  meint,  das  Fermanganat  werde  gleich  am  Punkte  seiner  Inkhz 
zersetzt  und  verliere  die  gfifbwidrige  Eigenschaft.     Diesen  Widerspnidi  zrasti! 
Theorie  und  Praxis  ist  es  Yerf.  gelungen  auszugleichen.    Das  Permanguii 
bindet  sich  mit  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  (Blut,  Blutserum)  zu  einer  hoaof^< 
Losung  von  Mangan- Albuminoxydat  (Manganoxyprot),  welches  durch  das  Blut  z-' 
verändert  wird  und  die  Fähigkeit  besitzt,  an  Morphium  Sauerstoff  abzugel^.  ^ 
unschädlich  zu  machen.    Damit  subkutane  Einspritzungen  von  KaliiimpenDi&tCi 
ihre  Wirkung  ausüben ,   muß  Manganoxyprot  gebildet  werden   und  in  des  B..'- 
kreidauf  gelangen.    Eine  bestimmte  Menge  Permangan  at  benotigt  eine  beafe:?- 
Menge  Eiweiß,  um  sich  zu  Manganoxyprot  zu  verbinden.    Wenn  alao  an  derls 
spritzungsstelle  nicht  genügend  Eiweiß  vorhanden  ist,   um  alles  Permanfsoä:  £^ 
verwandeln,  so  bleibt  ein  Überschuß,  welcher  ätzend  wirkt  und  zor  Yerstcptz; 
von  Lymphgefäßen,   Kapillaren  und  Blutgefäßen,   zu  EntzündungBprozesses.rri 
Bildung  von  Abszessen  führen  kann.    Unter  diesen  Umständen  kann  die  subkEtii^ 
Einspritzung  natürlich  keinen  Nutzen  haben,  da  das  Manganoxyprot  mit  dem  3£:r- 
phium  gvt  nicht  in  Berührung  kommt.    Um  es  erfolgreich  subkutan  snzav^D^ 
ist  es  ratsam,  keine  stärkeren  Lösungen  als  VaXige  zu  gebrauchen  und  10—15  cci 
an  2 — 3  verschiedenen  SteUen  des  Körpers  zu  verteilen,  wenn  nötig  zu  wiederi^vj^ 
Malen.    Noch  größere  Sicherheit  gewähren  intravenöse  Einspritzungen.    Die  A> 
Wendung  der  Magenausspülung  ist  bei  diesem  Verfahren  übeHäüssig  nnd  st^tLs- 
eine  zeitraubende  Prozedur  dar.    Dasselbe  gilt  von  Brechmitteln.     Auf  a&^ 
Alkaloide  übt  Permanganat  unter  gewöhnlichen  Umständen  keine    oxydierRii- 
Wirkung  aus.    Seine  Wirkung  auf  Strychnin  ist  eine  zu  langsame,  um  hei  ^t^ 
giflungen  zuverlässig  zu  sein,  besonders  bei  Gegenwart  von  anderen  orgsnise^ 
Stoffen.    Nur  Eserin  und  Chinin  wird  augenblicklich  oxydiert.    Dagegen  oxrdie 
das  Manganoxyprot  nur  das  Chinin,  nicht  das  Eserin.    Auf  alle  anderen  AUesK«^ 
übt  das  Manganoxyprot  nicht  die  geringste  oxydierende  Wirkung. 

V.  Boltenstem  (Leipzig^. 

52.  J.  S.  Böse.     Gases  of  poisoning  from  absorption  of  picrid  wai 

(Scott,  med.  and  surg.  joum.  1904.  Januar.) 

Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  Litoxikation  mit  Pikrinsäure  bei  anaeiHd^ 
Anwendung.  Außer  der  Verfärbung  der  Haut  und  des  Urins,  Kopfechmenen  ^- 
Diarrhöe,  welche  in  mehr  oder  minder  heftiger  Weise  in  den  Fäll^i  auftntcL 
zeigten  sich  im  ersten  Falle  durch  die  Intoxikation  bedingt  Mattigkeit,  SdiBfrü^ 
keit  und  Temperaturerhöhung,  sowie  bei  wiederholter  Anwendung  des  Mittels  ai 
erhebliches  Eiythem.  Jedenfalls  mahnen  die  Fälle  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendasr 
der  Pikrinsäure.  V.  Boltenstem  (Leipzig 

53.  W.  N.  Bispham.    Report  of  cases  of  poisoning  by  frait  of  ricinoi 

communis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sdences  1903.  Augusts) 

B.  beobachtete  als  Militärarzt  in  Kuba  einige  FäUe  von  Vergiftung  nsch  d^s 
Genuß  der  reifen  oder  halbreifen  Früchte  des  Bicinusstrauches.  Die  Encheinoo^'^ 
bestanden  in  Erbrechen  und  Durchfällen  mit  heftigen  Leibschmerzen  und  Wa^c^- 
krämpfen.  Unter  heißen  Umschlägen  und  Morphiuminjektionen  trat  bald  Beis^ 
rung  ein.  —  Die  Leute  hatten  die  Bohnen  aus  Liebhaberei  gegessen.  AofTi^  t 
war  die  verschiedene  Toleranz.  Während  einige  eine  HandvoB  oder  gsr  ul'"^ 
100  Bohnen  ohne  Schaden  vertrugen  oder  höchstens  Durchfälle  bekamen,  riefen  be: 
anderen  schon  vier  Früchte  oder  gar  nur  eine  die  heftigsten  Erscheinungen  herror 

Classen  (Ghrube  i  E]. 
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54.  BorronghB.     Poisonous  effects  of  ricinus  communis. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  Okiober  3.) 
Eine  halbe  Stunde  nach  Verzehren  von  zwei  Ricinussamenkömem  stellten  sich 
bei  einem  5Qjährigen  Bianne  Schwindel,  Kopfschmerz,  Magenbeschwerden  und  er- 
hebliche Trockenheit  im  Hals  ein;  zugleich  erfolgte  mehrmaliges  Erbrechen.  Das 
Gesicht  war  sehr  blaß  und  zeigte  sidi  schweißbedeckt,  die  Lippen  waren  cyano- 
tisch,  die  Pupillen  dilatiert.  Respiration  und  Puls  waren  leicht  gesteigert.  Nach- 
dem durch  Magenausspulung  Beste  von  Ridnussamen,  vermischt  mit  blutigem 
Schleim,  entfernt  waren,  fohlte  sich  Pat.  erleichtert  Am  nächsten  Tage  konnte 
er,  wenn  auch  noch  schwach,  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

55.  Dumstrey.     Beitrag  zur  Frage  der  Intoxikation  mit  SaUpyrin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  43.) 
Der  Yerf.  sah  unter  einer  großen  Beihe  von  Salipyrinmedikationen  dreimal 
eine  offenbar  auf  Idiosynkrasie  zurückzuführende  Vergiftung,  die  nach  Vs  Stunde 
auftrat,  sich  als  Angstgefühl,  Ohnmacht,  Dyspnoe,  Schweiß,  Pupillenweite  kundgab 
mid  einmal  künstliche  Atmung  notwendig  machte.  Die  betreffenden  Einzeldosen 
Karen  1,0  gewesen,  während  sonst  8,0  vertragen  worden  sind.  Alle  Intoxikationeii 
endeten  günstig  nach  mehreren  Stunden.  J.  Orober  (Jena). 

56.  Soharfe.     Eine  Salipyrinvergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Mürz.) 
Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung,  welche  lehrt,  daß  Salipyrin  UBtor  un- 
günstigen Verhältnissen  in  den  gebrauchlichen  Mengen  Vergiftungserscheinungen 
hervonnfen  kann.  Vielleicht  bestand  im  vorliegenden  Falle  eine  Antipyrinidiosyn- 
krasie.  Moglicherweise  spielten  auch  die  erst  3  Wochen  zurückliegende  Vergiftung 
durch  8  g  Migränin,  die  geschwächte  Konstitution,  die  schleunige  Aufiiahme  durch 
den  von  öfterem  Erbrechen  leeren  Magen  eine  Bolle.  Verf.  plädiert  dafür,  daß 
ein  Arzneimittel,  welches  in  erlaubter  Dosis  so  üble  Nachwirkungen  haben  kann, 
dem  Ereihandverkauf  entzogen  wird.  Die  Erscheinungen,  welche  in  dem  Falle 
nach  zweimal  1  g  Salipyrin  innerhalb  4  Stunden  eintraten,  bestanden  in  blassem 
Gesicht,  leicht  blauen  Lippen,  kühlen  Händen,  heißem  Kopfe,  Trismus,  weiten  Pu- 
pillen, Bewußtlosigkeit,  sdilaff  herabhängenden  Armen  und  Beinen,  unregelmäßiger 
krampfartiger  Atmung,  ähnlich  wie  bei  Eklamptisohen,  Puls  64. 

V.  Boltenftem  (Leipzig). 

57.  Taylor.     Garboluria  due  to  salol. 

(Brit.  med.  joum.  1903.  Dezember  19.) 
Bei  einer  43jährigen  Pat. ,  die  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  drei 
Dosen  von  0,8  g  Salol  gegen  Dyspepsie  eingenommen,  stellte  sich  intensiver  Karbol- 
harn  ein.  Derselbe  verschwand  36  Stunden  später,  nachdem  das  Mittel  ausgesetzt 
war.  Eine  derartig  schnell  eintretende  Karbolurie  nach  so  geringen  Salolmengen 
ist  zweiCellos  selten  und  pfl^  nicht  einmal  bei  kleinen  Kindern  so  bald  bei  glei<äer 
Dosis  beobachtet  zu  werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

58.  V.  LuBini  e  A.  Mori  (Siena).     Azione  disintossioante  della  bile 

sulla  stricnina. 

(Atti  della  r.  accad.  dei  fisicritici  in  Siena  1903.  Nr.  3  u.  4.) 
L.  hatte  in  einer  firüheren  Arbeit  gezeigt,  daß  gewisse  Alkaloide,  n.  a.  da» 
Strychnin,  einen  Teil  ihrer  Giftigkeit  einbüßen,  wenn  sie  in  Blutserum  gelost  sind. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  zeigen  L.  und  M  dasselbe  ftir  das  in  QMe  gelöste 
Strychnin.  Ejminchai  vertrugen  von  dem  in  G^e  gelosten  Strychnin  eine  wesent- 
ich  höhere  Dosis  als  von  einer  wäßrigen  Lösung;  dabei  war  es  einerlei,  ob  die 
Losung  subkutan  oder  intravenös  gegeben  wurde.    Längeres  Aufbewahren  der 
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Galle  unter  aseptischen  Maßreg;eln,  bis  zu  100  Tagen,  beeinflußte  nidit  ihre  ent- 
giftende Fähigkeit;  ebensowenig  Filtrieren  der  Galle.  Dorch  Erhitzen  bis  zam 
Kochen  worden  vom  Chinin  in  galliger  Losung  noch  größere  Dosen  vertragen,  ehe 
der  Tod  der  Tiere  eintrat.  Wenn  dagegen  die  Gidle  durch  Holskohle  filtriot 
wurde,  wodurch  sie  ent^bt  wird,  so  verlor  sie  ihre  entgiftende  f^Jiigkeit  &st 
ganzliidi;  das  in  dieser  Galle  gelöste  Stiychnin  war  nur  um  ein  Geringes  wenige 
giftig  als  das  in  Wasser  gelöste.  Das  in  normaler  6^e  gelöste  Chinin  gibt  nidit 
dieselben  chemischen  Reaktionen  wie  das  in  Wasser  oder  das  in  entfärbter  Gaue 
gelöste.  Yerff.  schließen  daraus,  daß  das  Strychnin,  wenn  es  in  Galle  gelost  wird, 
eine  Zersetzung  erleidet,  wodurch  andere,  weniger  wirksame  Yerbindung^en  ent- 
stehen, welche  an  die  Gallenpigmente  gebunden  sind.     ClasseE  (Grube  L  H.). 

59.  Holloway.     Gase  of  corroaiye  Sublimate  poisoning. 

(Brit  med.  joum.  1908.  Kovember  7.) 

Nach  einer  Waschung  mit  2VsXiger  Sublimatlösung  (!)  entstand  heftige  Bo- 
tung, Schwellung  und  Sdunenhaftigkeit  der  betreffenden  Hauipartien  (Scrotom 
und  Penis).  Es  wurde  sofortige  lauwarme  Abwasohung  mit  Wasser  yoigenommen 
und  innerlich  Eiweiß  in  Tee  verabreicht.  Kurze  Zeit  spater  traten  klonische 
Zuckungen  des  Körpers  und  Opisthotonus  auf,  die  erst  nach  Anwendung  van 
Chloroform  wichen.  Es  blieb  jedoch  eine  mehrere  Tage  anhaltende  Mhmnng  da 
Zunge  zurück,  zugleich  wurde  Deviation  derselben  nach  links  festgestellt;  auch  war 
die  linke  Hand  einige  Tage  paretisch.  Speichelfluß,  Albuminurie  und  Diarrh(^ 
wurden  nicht  beobachtet. 

Die  Anamnese  ergab,  daß  Fat.  vor  einiger  Zeit  an  linksseitiger  Parese  ge- 
litten, aber  hiervon  genesen  war,  nur  zeigten  sich  zeitweise  bei  geringem  Anlaß 
Temperaturerhöhungen.  Der  ungewöhnlidie  Verlauf  dieser  Sublimatveigiftusg 
findet  daher  wohl  in  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  früher  erkranktes 
Himpartie  gegenüber  dem  toxischen  Einfluß  des  Sublimats  seine  Erklärung. 

Friedeberg  (Magdebuiig:. 

60.  de  SohweinitB  and  Edaall  (Philadelphia).  Gonceming  a  posaible 
etiological  foetor  in  tobacco-alcohol  amblyopia  revealed  by  an  ana- 

lysis  of  the  urine. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1903.  August.) 

Yerff.  haben  bei  sieben  Kranken  mit  Amblyopie  infolge  von  chronischer  Tabak- 
und  Alkoholvergiftung  genaue  Harnanalysen  angestellt.  Es  fand  sich  jedesm^ 
mehr  oder  weniger  ürobilin,  femer  Indikan  und  meistens  auch  Phenol;  die  flüdi* 
tigen  Fettsäuren  waren  in  vier  Fftllen  lebhaft  vermehrt;  ebenso,  wenn  auoh  in  g«> 
ringerem  Grade,  die  Sulfate. 

Dieser  Befund  deutet  auf  eine  tie^g^reifende  Störung  der  Verdauung  und  fißt 
eine  Autointozikation  durch  Besorption  toxischer  Substanzen  vom  Darmkanale  hat 
vermuten.  Den  Pat,  von  denen  einige  schon  mit  Strychnin  ohne  Erfolg  behandelt 
waren,  wurde  deshalb  eine  genau  geregelte  Diät  mit  völligem  Ausschluß  von  Al- 
kohol und  Tabak  vorgeschrieben.  Der  Erfolg  war,  daß  die  Zusammensetanng  da 
Harns  nach  einiger  Zeit  zur  Norm  zurückkehrte ,  während  sich  gleichxeit^  die 
Amblyopie  besserte. 

Diese  Beobachtung  ISßt  mit  Siöhex^eit  darauf  schließen,  daß  gevrisse  toxische 
Substanzen,  die  im  Darmkanal  oder  anderswo  im  Orgamsmus  durch  den  Stof- 
Wechsel  gebildet  werden,  unter  den  Ursachen  der  Amblyopie  eine  wichtige  Bdle 
spielen.  Claaseil  (Qmbe  i  H.}. 

OrlginalmittsilangsD,  Monofraphisn  und  Separatabdxfteke  walls  aaa 
•a  den  Bedaktanr  Prof,  Dr,  H.  UnttriM  In  Msgdsburg-Sadenbug  (Lelpslgeate.  44) 
oder  an  die  Verlagshsadlnag  JBreäkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  nad  Yarlag  Ton  Brvilkopf  A  Hirt«!  in  Leipsig ,  X(i»1>«rfentraO«  36/38. 
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(AuB  der  II.  med.  Abteilung  dea  k.  k.  Kaiaer  Franz  Joaefa-Spitalea  in 
Wien.     Vorstand:  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger.) 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Yibrationsempfindiing 

und  Osteoakusie. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von 

Dr.  Wilhelm  Nentra. 

Sait  längerer  Zeit  mit  den  Unterauchungen  über  Vibrationa* 
empfindung  beachäftigt,  beobachtete  ich  als  Nebenbefund,  daß  die 
auf  die  Körperoberfläche  aufgeatellte  schwingende  Stimmgabel,  ins- 
besondere an  SteUen,  an  welchen  Knochen  unmittelbar  oder  wenig- 
stens nicht  tief  unter  der  Haut  liegen,  neben  der  Vibrations- 
empfindung auch  eine  Hörempfindung  auslöst.  Auf  diesen  Befund 
wurde  ich  durch  die  Untersuchung  einer  durch  eine  Mittelohr- 
affektion in  sehr  hohem  Grade  schwerhörige  Frau  aufmerksam, 
welche  mir  beim  Aufsetzen  der  schwingenden  Stimn^bel  auf  die 
Tibia  spontan  angab,  einen  Ton  deutlich  wahrzunehmen. 
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In  der  italienischen  Literatur  sind  analoge  Beobachtungen  Ton 
Martini  und  Ostino  yeröffentlicht,  und  Egger  in  Paris  berichtete 
in  jüngster  Zeit  über  ahnliche  Befunde.  Meine  Versuche  bestätigten, 
daB  jedes  gesunde  Individuum  —  eine  gewisse  Beobachtungsfällig- 
keit vorausgesetzt  —  von  den  peripheren  Knochen  aus  Töne  wahr- 
zunehmen imstande  sei. 

Ich  konnte  feststellen,  daB  in  dieser  Beziehung  die  yerschiedenen 
Knochen  sich  verschieden  verhalten,  und  daß  dies  abhängig  sei  von 
der  mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Lage  des  Knochens,  von 
seiner  Form  und  von  seinen  Verbindungen  mit  den  proximal  ge- 
legenen Elnochen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  es  klar,  daB  beispielsweiie 
die  Tibia,  die  Fingerknöchel  oder  das  Stemum  dadurch,  daß  diese 
Knochen  direkt  unter  der  Haut  liegen,  die  Stimmgabelschwingnngen 
viel  genauer  übernehmen  und  weiterleiten  als  tiefer  gelegene  Knochen, 
wie  Femur,  Fibula  u.  a.,  da  in  letzterem  Falle  die  Schwingungen 
bereits  stark  abgedampft  bis  an  den  Knochen  gelangen. 

Was  die  Form  der  Knochen  betrifft,  so  konnte  ich  die  Wahr- 
nehmung machen,  daB  im  allgemeinen  lange  Knochen  die 
Schwingungen  besser  übernehmen  als  kurze,  wobei  es  gleichgültig 
ist,  ob  man  es  mit  Eöhrenknochen,  wie  die  Tibia,  oder  flachen 
Knochen,  wie  das  Stemumi  zu  tun  hat  Es  scheint  eben  die 
Schwingungs-  und  Leitungsfähigkeit  zum  gröBten  Teil  Ton  der 
ELnochenstruktur,  von  der  Richtung  der  ELnochenbälkchen  abhängig 
zu  sein.  AuBerdem  aber  dürfte  eine  gewisse  lokale  Kesonanz  am 
Orte  der  Stimmgabelaufstellung  oder  die  mehr  oder  weniger  freie 
Schwingungsmöglichkeit  des  Knochens  von  Bedeutung  sein. 

Was  den  dritten  Punkt  betrifft,  so  ist  zur  Erzeugung  der  Emp- 
findung die  Möglichkeit  der  Fortleitung  des  Schalles  bis  zum  Hör- 
organ  notwendig,  und  dazu  eignet  sich  am  besten  eine  derartige 
Verbindung  der  Knochen,  daB  festes  Gewebe  auf  festes  Gevrebe 
stöBt,  also  Knochen  auf  Knochen,  resp.  Knorpel  auf  Knorpel.  Ist 
die  Kontinuität  der  Knochenleitung  unterbrochen,  so  verschwindet 
die  Hörempfindung  von  dem  peripher  gelegenen  Knochen  aus.  Bei- 
spielsweise wird  der  Ton  der  Stimmgabel  gehört,  wenn  diese  auf 
die  Patella  eines  normalen  Kniegelenkes  aufgestellt  wird,  bei  starkem 
Hydrops  und  Ballotement  der  Patella  besteht  nur  Vibration»- 
empfindung,  aber  keine  Tonempfindung.  Bei  Knochenfrakturen  mit 
dislozierten  Bruchenden  oder  bei  nicht  knöchern  verwachsenen 
Frakturen,  wie  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  ist  die  Hörwahi- 
nehmung  von  dem  peripheren  Stück  aus  sehr  mangelhaft  oder  fehlend. 

um  das  normale  Verhältnis  der  Osteoakusie  zur  Vibration»- 
empfindung  kennen  zu  lernen,  habe  ich  an  einer  Reihe  yon  ge- 
sunden Individuen  (ca.  20  Fälle)  verschiedene  diesbezügliche  Vei- 
Suchsanordnungen  ausgeführt,  welche  detailliert  in  einer  späteres 
Publikation  erscheinen  werden.  Hier  möchte  ich  nur  über  die 
Resultate  dieser  Versuche  berichten. 
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Am  Kopf  wird  die  Vibrationsempfindang  Yon  der  Hörempfindung 
überdauert  (Gerhard,  Treitelu.  a.),  und  zwar,  wie  ich  glaube, 
länger  bei  VerschluB  beider  Ohren  als  bei  offenem  äußeren  Gehör- 
gang. An  Stemum,  Fingerknöchel,  Spina  ant  sup.,  Tibia  ist  das 
Verhältnis  ein  umgekehrtes.  Hier  wird  die  Hörempfindung  yon  der 
Vibrationsempfindung  überdauert,  und  zwar  ist  hier  die  Sekunden- 
anzahl (gezählt  vom  Ende  der  Hörempfindung  bis  zum  Verlöschen 
der  Vibrationsempfindung)  bei  Terschlossenen  Ohren  kleiner  als  bei 
offenen  Ohren.  Dies  erklärt  sich  einfach  dadurch,  daß  eben  bei 
yerschlossenen  Ohren  die  osteoakustisch  wahrgenommenen  Töne  länger 
gehört  werden,  als  bei  offenem  äußeren  Gehörgang,  während  die 
Vibrationsempfindung  gleichlang  andauert,  wodurch  sich  die  in 
Sekunden  ausgedrückte  Distanz  zwischen  dem  Ende  der  Hör- 
empfindung und  dem  der  Vibrationsempfindung  verkleinert.  Dabei 
bleibt  diese  Distanz  häufig  gleich,  ob  nun  beide  Ohren  oder  nur 
ein  Ohr  mit  Watte  verstopft  wird. 

Die  Wirbelsäule  bildet  bei  der  Untersuchung  des  Verhältnisses 
zwischen  Osteoakusie  und  Vibrationsempfindung  das  vermittelnde 
Glied  zwischen  den  Kopf  knochen  und  dem  übrigen  Skelett.  Gegen 
den  Kopf  zu  überwiegt  die  Hörempfindung,  nach  unten  zu  die 
Vibrationsempfindung.  Doch  ist  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum der  Grenzpunkt,  wo  also  Osteoakusie  und  Vibration»- 
empfindung  gleichlang  andauert,  nicht  konstant,  sondern  rückt  auf 
oder  ab,  je  nach  der  größeren  oder  verminderten  Krümmung  der 
einzelnen  Wirbelabschnitte. 

Bei  Verschluß  eines  Ohres  wird  die  Hörempfindung  analog  dem 
Web  er 'sehen  Versuch  in  das  verschlossene  Ohr  lateralisiert,  doch 
geschieht  dies  entsprechend  der  viel  schwächeren  Hörempfindung 
aicht  so  exakt  wie  von  den  Kopfknochen  aus;  gelingt  jedoch  bei 
jedem  halbwegs  intelligenten  Individuum.  Da  die  vorgefaßte 
SIeinung  gewöhnlich  dahin  geht,  man  könne  bei  Verschluß  eines 
Ohres  nur  im  anderen  Ohre  hören,  so  bedarf  es  mitunter  ver- 
schiedener Versuchsanordnungen,  um  dem  Individuum  diesen  Irrtum 
clar  zu  machen.  Das  gleiche  ist  übrigens  bei  dem  gewöhnlichen 
Web  er 'sehen  Versuche  sehr  häufig  der  Fall. 

Daß  die  Hörempfindung  von  den  peripheren  Knochen  aus  eine 
leutUche  ist,  beweist  der  Umstand,  daß  eine  Reihe  von  Individuen, 
▼eiche  musikalisch  genug  sind,  um  einen  Ton  nachzusingen,  im- 
stande waren,  bei  Verschluß  beider  Ohren  mit  Watte,  verschiedene 
Uimmgabeltöne  von  der  Tibia  aus  nicht  nur  wahrzunehmen,  sondern 
ach  deutlich  zu  unterscheiden  resp.  nachzusingen.  Von  einzelnen 
ndividuen  wurde  ein  Intervall  von  einem  halben  Ton  richtig  unter- 
chieden,  dabei  möchte  ich  hervorheben,  daß  alle  Versuchspersonen 
ngaben,  die  Töne  bei  geschlossenen  Ohren  besser  zu  vernehmen  als 
»ei  offenem  äußeren  Gehörgang.  Dadurch  erklärt  sich  auch  der 
ingangs  erwähnte  Befund,  daß  die  durch  eine  Mittelohraffektion 
aat   yojilkpminen   taube   Pat.   die   Töne  der.  Stimmgabel   durch  das 
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ausbreitungen  des  Acusticus  im   inneren  Ohr  unbedingt  Yoraasaetzt 

Was  die  Tonhöhe  betrifft,  so  kommen  nur  eine  geringe  Ani&hl 
von  Tönen  in  Betracht,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  solche  tou 
100  bis  200  Schwingungen.  Höhere  Stimmgabeln  werden  osteo- 
akustisch  nicht  mehr  wahrgenommen,  tiefere  nur  schwer  Tinte> 
schieden.  Heryorsuheben  wäre,  daB  auch  für  die  Vibration»- 
empfindung  das  Optimum  zwischen  100  und  200  Schwingung^  Uegt 

Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  daB  die  Osteoakusie  und  die 
Vibrationsempfindung,  was  ihre  Entstehung  betrifft,  nicht  von  einem 
gemeinsamen  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten,  sondern  Yollständig 
zu  trennen  sind  und  nur  gewisse  Beziehungen  zueinander  haben, 
welche  es  uns  ermöglichen,  diagnostisch  daraus  Nutzen  zu  ziehen. 

Stellt  man  die  schwingende  Stimmgabel  auf  die  Tibia  auf 
und  läßt  abwechselnd  auf  die  Vibrationsempfindung  und  auf  die 
Hörempfindung  achten,  so  ist  ein  dreifaches  Resultat  der  Unter- 
suchung möglich.  1)  Kann  gehört  und  gefühlt  werden  (wenn  auch 
nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern  je  nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  eine  oder  andere  gelenkt  wird),  2)  kann  nur  gefühlt  werden  und 
3)  kann  nur  gehört  werden. 

Das  erstere  Ergebnis  wird  vorhanden  sein,  wenn  die  Sensibilität 
intakt  oder  wenigstens  nicht  schwer  geschädigt  ist  und  anderenefts 
der  schallperzipierende  Apparat,  also  das  innere  Ohr,  funktionstüchti; 
ist.  Im  zweiten  Falle  wird  der  Pat.  nur  die  Vibration  empfinden, 
aber  nichts  höreU;  wenn  seine  Sensibilität  intakt  ist,  sein  inneres 
Ohr  jedoch  beiderseits  funktionsuntuchtig  ist  Im  dritten  Falle  - 
und  dies  ist  von  diagnostischem  Interesse  —  fühlt  der  Pat  zwtr 
kein  Vibrieren,  aber  er  nimmt  deutlich  bei  verschlossenen  Ohien 
einen  Ton  war,  wenn  die  Sensibilität  aus  irgendeinem  Grande  ver- 
loren gegangen  ist,  die  inneren  Ohren  oder  wenigstens  eines  der 
beiden  intakt  ist 

Zur  Illustration  des  letzteren  beobachtete  ich  unter  anderem 
einen  Fall  von  Karzinom  der  Wirbelsäule,  bei  welchem  eine  totale 
Anästhesie  für  alle  Qualitäten  an  beiden  Beinen  und  am  Rumpfe  bl^ 
ung^filhr  zur  Höhe  des  5.  Brustwirbels  bestand.  Über  dem  aniathe- 
tischen  Oebiete  fehlte  jede  Vibrationsempfindung,  doch  wurden  T^ 
von  den  Tibien  aus  bei  geschlossenen  Ohren  recht  deutlich  wall^ 
genommen  und  sogar  in  etwas  größeren  Intervallen  Tonhöhen 
unterschieden. 

Findet  man  in  einem  Falle  keine  Vibrationsempfindung,  tbff 
auch  kein  Hören  von  demselben  Knochen  aus,  während  das  Hörai 
durch  die  Luftleitung  normal  ist,  so  kann  es  sich  nur  um  Hyttene 
oder  Simulation  handeln. 

Die  Beschreibung  hierhergehöriger  Beobachtungen  wurde  dei 
Bahmen  dieser  Mitteilung  übersteigen,  und  ich  möchte  hier  nar 
nachdrücklich  betonen,  dafi  in  zweifelhaften  Fällen,  wo  et  sich  a« 
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e  Sntscheidung  zwischen  organischer  oder  funktioneller  Erkrankung 
tzi.delty  gerade  dieses  Symptom,  wie  ich  glaube,  von  nicht  zu  unter- 
H&tzendem  praktischen  Werte  sein  wird. 


.     E.  Nebelthau.      Beiträge    zur   Entstehung    der    Tuber* 
kulose  vom  Darm  aus. 

(Manchener  med.  Woohensehrift  1903.  Nr.  29  u.  30.) 

Durch  Einverleibung  von  tuberkulösem  Material  in  ein  isoliertes 
Isirmstück  soll  bei  Hunden,  Ziegen  und  Kälbern  auf  experimentellem 
Vege  der  Frage  näher  getreten  werden,  ob  der  Darm  die  Eingangs- 
forte  der  Tuberkulose  in  den  Organismus  sein  kann.  Die  Versuche 
eim  Kalb  sind  nicht  ganz  einwandsfrei,  dagegen  zieht  Verf.  aus 
lenen  beim  Hund  und  der  Ziege  den  SchluB,  daB  tzweifelsohne  die 
Cuberkelbazillen  auch  bei  größeren  Tieren  durch  die  intakte  Darm- 
ichileimhaut  hindurchgelangen  und  dann  zu  einer  Entwicklung  von 
uberkulösen  Produkten  Veranlassung  geben  können«.  Neben  diesen 
experimentellen  Studien  verwertet  Verf.  auch  seine  Erfahrungen  an 
1er  medizinischen  Poliklinik  zu  Halle  zur  Beantwortung  der  ge- 
itellten  Frage  und  kommt  hierbei  zu  dem  SchluB,  daB  man  beim 
Erwachsenen  kaum  eine  primäre  Erkrankung  des  Darmes  findet, 
weswegen  er  hier  die  Darmschleimhaut  für  die  Bazillen  für  weniger 
durchgängig  hält;  beim  Kinde  kommt  er  aber  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtung und  des  Sektionsmateriales  zu  der  Ansicht,  daB  die  In- 
fektion vom  Darm  aus  erfolgen  kann,  und  daB  sie  in  der  Tat  nicht 
selten  im  kindlichen  Alter  statt  hat. 

SchlieBlich  geht  Verf.  kurz  auf  die  von  Koch  aufgerollte  Frage 
bezüglich  des  Unterschiedes  der  Perlsuchtbazillen  und  der  Tuberkel- 
bazillen ein  und  erwähnt  genaue  Nachforschungen  bei  26  Fallen 
von  Tuberkulose  bei  ganz  kleinen  Kindern,  wobei  stets  die  Über- 
tragung von  Mensch  zu  Mensch  nachweisbar  war. 

Markwald  (Gießen). 


2.    Maragliano.      Studi  sperimentali  e  clinici  sulla  tuber- 
colosi  praticati  nel  corso  dell'  anno  scolastico  1902 — 1903. 

(Rifonna  med.  1903.  Nr.  43.) 

M.  gibt  einen  Überblick  über  die  Forschungsresultate  seiner 
Schale  im  abgelaufenen  Schuljahr  1902  und  1903.  Aus  der  reichen 
Fülle  dieses  Materiales  wollen  wir  hier  einiges  hervorheben. 

Seit  1893  ist  die  Immunisierung  von  Tieren  gegen  Tuberkulose 
unentwegt  fortgeschritten  und  auf  die  verschiedensten  Tierspezies 
aoigedehnt;  in  diesem  letzten  Jahre  gelang  sie  auch  bei  Kaninchen. 
Eine  Anzahl  der  letzteren  ist  jetzt  im  Laboratorium  resistent  gegen 
die  stärksten   intravenösen  Injektionen  giftigster  TuberkelbazUlen- 
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kulturen.  Seine,  M.'8,  Angaben  vom  Vorhandensein  andtoxische 
und  bakterizider  Stoffe  im  Blute  der  immnnisierten  Tiere  seien,  nacU 
dem  er  sie  bereits  im  Jahre  1895  ausgesprochen,  jetzt  durch  Behring 
bestätigt  und  kein  erfahrener  Tuberkuloseforscher  besweifle  sie  meh^ 

Arloing,  welcher  im  Laboratorium  in  Genua  eine  Zeitlang  g^ 
arbeitet  habe,  nahm  selbst  Gelegenheit,  bei  einem  Binde  ein  Aggli^ 
tinationsvermögen  von  1 :  400,  bei  einem  der  immunisierten  Kania 
chen  ein  solches  Ton  1 :  2000  festzustellen.  Dieses  Agglutinationä 
vermögen  yerliert  das  Blutserum,  wenn  es  bis  zu  55 — 60^  erwam 
wird;  es  gewinnt  dasselbe  zurück  durch  Zusatz  von  normalem  Semii] 
Dagegen  verliert  es  nicht  durch  die  Erwärmung  sein  antitoxischd 
Vermögen. 

Zwischen  Agglutinations-  und  antitoxisehem  Vermögen  kasi 
kein  regelmäßiger  Parallelismus  konstatiert  werden,  auch  begründe 
hoher  Agglutinationswert  nicht  absolut  eine  günstige  Prognose. 

Die  Milch  säugender  immunisierter  Tiere  enüiält  Agglatinid 
aber  in  geringerem  MaBe  als  das  Blutserum. 

Das  Serum  immunisierter  Tiere  hindert,  den  Kulturen  hinzu 
gesetzt,  die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen.  Die  Injektion  viru 
lenter  TuberkelbazUlen,  welche  4 — 5  Tage  mit  solchem  Serum  i 
Berührung  gewesen  sind,  führt  intravenös  wie  intraperitoneal  kein 
Infektion  der  Tiere  herbei;  sie  bleiben  gesund,  während  die  Kontroll 
tiere  in  mindestens  30  Tagen  eingehen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Tuberkelbazillen  nach  de 
neuen  Methode  von  Bezan^on  und  Griffen  ergab  bei  acht  an  tubei 
kulöser  Bronchopneumonie  leidenden  Individuen  ein  negatives  B^ 
sultat,  dagegen  in  einem  Falle  Ton  B£iliartuberkulose  ein  positiTel 
Im  Urin  Tuberkulöser  findet  man  durch  Zentrifugieren  fmst  immi 
Tuberkelbazillen,  auch  dann^  wenn  ihre  Hamorgane  ganz  gesnnd  sin^ 

Die  Behauptung  Koch's,  daB  der  Tuberkelbazillus  vom  Rinj 
auf  den  Menschen  durch  den  GenuB  von  Milch  nicht  nbertragel 
wird,  konnte  jedenfalls  beim  Ochsen  nicht  bestätigt  werden.  Dc 
GenuB  infizierter  Milch  führte  zu  Mesenterial-  und  Peritonealtube^ 
kulose,  ohne  daB  die  Mukosa  des  Darmes  sich  irgendwie  tuberkula 
affiziert  zeigte.  Andererseits  wurde  die  groBe  Resistenz  des  Bia^ 
yiehes   gegen   übergeimpfte  menschliche  Tuberkelbazillen  bestät^ 

Eine  neue  Methode  des  Nachweises  von  Tuberkelbaadllen  i] 
serösen  und  eitrigen  Flüssigkeiten,  entdeckt  Ton  Nattan->Larrie 
und  Griffen,  besteht  darin,  daB  man  eine  Quantität  dieser  Flüssig 
keit  dem  Milchdrüsengewebe  eines  säugenden  Meerschweinebens  exii 
impft;  sie  vermehren  sich  sehr  schnell,  und  nach  6 — 8  Tagen  sioj 
sie  in  der  Milch  deutlich  nachweisbar.  Diese  Methode  konnte  m4 
in  der  M. 'sehen  Schule  bestätigen. 

Die  Tuberkuloseserum-Heilmethode  wurde  in  der  ambulantel 
wie  in  der  Einderpraxis  mit  günstigem  Erfolge  fortgesetzt;  die  tuba 
kulösen  Kranken  der  Klinik  erwiesen  sich  als  zu  vorgerückte  Fall 
meist  zu  derselben  ungeeignet 
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Tuberkuloseantitoxine  lassen  sich  auch  auf  gastrischem  Wege 
litteilen.  In  dem  Blute  Ton  mit  Immunserum  gefutterten  Tieren 
mchs  das  agglutinierende,  das  antitoxische  und  bakteriride  Yer- 
dögen.  Auch  einige  klinische  Fat.  wurden  so  innerlich  mit  gutem 
Erfolge  behandelt 

Die  Immunisierung  der  Menschheit  im  großen  gegen  Tuberkulose 
Bt  das  nächste  Problem  M.'s,  und  nach  seinen  Erfahrungen  an  Tieren 
Bt  es  nicht  zweifelhaft,  daB  es  gelingen  wird.  Alsdann  wird  die 
>rophylaktische  Behandlung  das  Suchen  nach  einem  therapeutischen 
Verfahren  überflüssig  machen.  EMger  (Magdeburg-N.). 

)•  E.  Fisober.     Fhthisis  im  Gebirge. 

(DeutBche  med.  Woohenflchrift  1903.  Nr.  52.) 

Es  kam  dem  Verf.  darauf  an,  zu  erfahren,  ob  die  im  Gebirge 
PTohnende  eingeborene  Bevölkerung  phthisisch  durchseucht  oder  frei 
von  der  Krankheit  sei. 

Er  fand  für  Emmeten  (800  m):  Tßi  der  Sterbefälle  während 
20  Jahren  gehören  zur  Phthise;  von  1000  Lebenden  starben  1,5  daran. 
In  Deutschland  betragen  diese  Zahlen  durchschnittlich  23)K  und  3. 

In  Samaden  (1750  m)  fand  er  3,8^  und  0,74  (während  15  Jahren). 
Dafür  war  die  Zahl  der  an  Apoplexie  und  Marasmus  Gestorbenen 
relativ  sehr  hoch. 

Für  diese  Zahlen  macht  F.  das  Klima  verantwortlich;  daB  in 
der  trockenen  Luft  die  Kälte  viel  leichter  erträglich  ist,  ist  eine  alte 
Erfahrung  der  Gebirgsbewohner  und  der  Kurgäste. 

Beide  Orte  liegen  in  der  Schweiz,  wo  seit  langem  eine  obligar 
torische  ärztliche  Totenschau  existiert;  die  gewonnenen  Zahlen  sind 
deshalb  verhältnismäßig  zuverlässig.  J«  Grober  (Jena). 


4.  Effertz.     Tuberkulose,    Pocken,    Traumatismen,   Syphilis 
unter  tropischen  Indianern. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  5.) 
Die  Tuberkulose  verläuft  bei  den  Indianern  immer  galoppierend 
und  dauert  in  der  Regel  nur  3  Monate.  £.  hat  nie  eine  Tuber- 
kulose bei  Indianern  gesehen,  die  6  Monate  gedauert  hätte.  Die 
blühendste  Gesundheit  schätzt  nicht  vor  diesem  galoppierenden  Ver- 
laufe. Für  Traumatismen  dagegen  sind  die  Indianer  in  einer  Weise 
resistenzfähig,  die  europäischen  Chirurgen  unmöglich  erscheint.  Den 
Pocken  gegenüber  sind  dagegen  die  Indianer  von  einer  äuBerst  ge- 
ringen ResiBtenzfähigkeit;  während  in  Europa  die  Mortalität  höch- 
stens 2bß(  beträgt,  beträgt  sie  unter  Indianern  über  Ibß^.  Der 
Syphilis  gegenüber  sind  die  Indianer  noch  äuBerst  resistenzföhig. 
E^e  Erklärung  dieser  ganz  merkwürdig  erscheinenden  Verhältnisse 
sucht  E.  in  dem  Vorgang  einer  hereditären  Immunität.  Krankheiten, 
die  schon  sehr  groBe  Reihen  von  Generationen  durchseucht  haben 
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werden  milde  und  degenerieren.    Alle  Krankheiten  haben  nach  ihm 
die  Tendenz,  allmählich  auszuBterben.  Seifert  (WOrsburg). 


5.  T.  Bozoky.     Einiges  über  Lungenblutungen. 

(ZeiUohrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenweflen  Bd.  V.  Hft.  3.) 
Lungenblutungen  haben  eine  geringe  Bedeutung  für  den  wehe- 
ren Verlauf  der  Tuberkulose.  Vorgeschrittene  Tuberkulöse  bekommen 
selten  Blutungen,  da  ihr  Arteriendruck  in  der  Regel  ein  geringer 
ist;  bekommen  sie  Blutspucken,  so  ist  es  meist  gering.  Bei  wenig 
erkrankten  kräftigen  Kranken  sind  dagegen  die  Blutstürze  leicht 
verderblich,  weil  der  noch  hohe  Blutdruck  einen  großen  Blatrerlost 
verursacht;  andererseits  bedingt  die  gute  Herztätigkeit  wiederum 
einen  besseren  HeilungsprozeB  für  das  Grundleiden.  Vorzeichen  dei 
Lungenblutung  gibt  es  nicht,  die  meisten  Blutungen  entstehen  viel- 
mehr ganz  plötzlich  inmitten  allgemeinen  Wohlbefindens,  oft  mittes 
in  der  Nacht.  Manchmal  entwickelt  sich  Miliartuberkulose  nacli 
Blutungen,  offenbar  weniger  durch  das  ergossene  Blut  als  durch  die 
gleichzeitig  durch  die  ganze  Lunge  verschleppten  Sputumteilchen. 
Die  Behandlung  besteht  darin,  dafi  der  Oberkörper  hoch  gelegt  wird, 
und  daB  der  Kranke  tief  und  gleichmäßig  atmet;  die  innige  Berah- 
rung  zwischen  Luft  und  Blut  befördert  die  Gerinnung.  HuetenstoSe 
sollen  möglichst  unterdrückt  werden,  dazu  ist  auch  eine  Morphiom- 
injektion  notwendig.  Alle  übrigen  MaBnahmen,  Eisblase,  ScUucken 
von  Eisstückchen,  Ergotinpräparate,  Gelatineinjektionen  wirken  mehr 
psychisch.  GmipTeekt  (Weimar). 

6.  G.  Mattirolo  (Turin).     Tubercolosi  miliare  e  setticemia 

da  micrococco  tetrageno. 

(Clinica  med.  italiana  1903.  Nr.  7.) 
Bin  19jähriger  Arbeiter  erkrankte  ein  Jahr  nach  einer  tuber- 
kulösen Pleuritis  an  hohem,  unregelmäBigem  Fieber  mit  Schüttel- 
firösten. Das  spärliche  Sputum  enthielt  keine  TuberkelbaziUen,  wohl 
aber  den  Mikrokokkus  tetragenus  albus,  welch  letzterer  auch  im 
Blute  nachgewiesen,  auf  verschiedenen  Nährmedien  kultiviert  wurde 
und  sich  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  als  pathogen  erwies. 
Die  Sektion  erg^b  eine  typische  Miliartuberkulose. 

Elolioni  (Mfliioh«n> 

7.  Daily*     A  case  of  tuberculosis  of  the  tongue. 

(Brit  med.  journ.  1903.  Deiember  5.) 
Eine  35jährige  Frau  hatte  zwei  tuberkulöse  Gteschwüre  auf  der 
Zunge;  das  größere  war  18  mm  lang  und  6  mm  breit,  das  kleinere 
etwa  halb  so  groB.  Die  Behandlung  bestand  in  Bestreuen  mit  einen 
Pulver,  das  aus  einer  Mischung  von  Morphium,  Jodoform  und  Bor- 
säure bestand.     Später  wurden  die  Ulcera  mit  Milchsäure  und  SaH 
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etersäure  betupft.    Allmählich  wurden  sie  kleiner  und  unempfind- 
cher,   schlieBlich  heilten  sie  yöllig  ohne  Infiltration  zu  hinterlassen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

.  BL  Koplik  (New  York).     Tuberculosis  of  the  tonsils  and 
the  tonsils  as  a  tubercular  infection. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  eoiences  1903.  November.) 

K.  teilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  eine  tuberkulöse  Infektion 
weifellos  ihren  Ausgang  von  den  Tonsillen  genommen  hatte.  Es 
raren  Kinder  im  Alter  von  '/4,  8  und  12  Jahren.  Eins  starb  an 
!jUiigentuberkulose,  das  zweite  an  tuberkulöser  Meningitis,  das  dritte 
>lieb  gesund,  nachdem  ein  Paket  verkäster  cervicaler  Lymphknoten 
)X8tirpiert  war. 

Das  erste  Kind  hatte  sich  wahrscheinlich  durch  Zusammenleben 
mit  seinem  tuberkulösen  Großvater  infiziert.  Es  erkrankte  an  Ton«- 
lillitis ;  auf  der  linken  Tonsille  befand  sich  ein  flaches  Ulcus.  Diese 
lonsille  wurde  exstirpiert  und  erwies  sich  knorpelhart  Die  vorher 
schon  geschwollenen  Lymphknoten  am  Nacken  TergröBerten  sich 
und  wurden  deshalb  exstirpiert;  sie  waren  tuberkulös.  Abschabungen 
▼on  den  Tonsillen  ergaben  auch  Tuberkelbazillen.  Bisher  schienen 
die  Lungen  gesund  zu  sein.  Erst  einige  Wochen  später  war  eine 
Infiltration  des  linken  Unterlappens  zu  bemerken,  an  der  das  Kind 
zugrunde  ging. 

Bei  dem  an  Meningitis  verstorbenen  Kinde  wurden  bei  der 
Autopsie  die  Mandeln  wegen  ihres  eigentümlichen  Aussehens  unter- 
sucht ;  sie  erwiesen  sich  von  tuberkulösen  Veränderungen  durchsetzt. 
Das  Sand  hatte  3  Monate  vorher  Masern  gehabt,  nach  deren  Ablauf 
die  cervicalen  Lymphknoten  geschwollen  und  schmerzhaft  blieben. 
Damals  war  ofRenbar  das  sonst  gesunde  Kind  von  den  Tonsillen  her 
infiziert  worden. 

Beim  dritten  Kinde  war  an  den  Tonsillen  zwar  nichts  bemerkt 
worden.  Aus  der  tuberkulösen  Beschaffenheit  der  exstirpierten 
Lymphknoten  war  nur  auf  die  Tonsillen  als  Infektionspforte  ge- 
schlossen worden.  dassen  (Grube  i.  H.). 

9.     Sukehiko    Ito.      Über   primäre   Darm-   und    Gaumen- 
tonsillentuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1904.  Nr.  2.) 
In  Fortsetzung  der  Hansemann 'sehen  Untersuchungen,  welche 
25  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  betrafen,  berichtet  Verf. 
über  zwei  weitere  Fälle  von  Fütterungstuberkulose,  welche  im 
Krankenhaus  Friedrichshain  zur  Sektion  kamen.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Atmungsorgane  frei  von  Tuberkulose,  während  der  Darm- 
traktus,  die  Mesenterialdrüsen  und  das  Peritoneum  tuberkulöse  Herde 
aufwies.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  histologische  und  bakterio- 
logische   Untersuchung    und    durch    das    Tierexperiment    bestötigt. 


üntersuchuDgen  an  den  Tonsillen  von  104  Leichen  hatten  den  Yerf. 
zni  Entdeckung  Ton  5  Fällen  sekundärer  Tuberkulose  dieser  Organe, 
jedoch  keiner  einzigen  primären  gefuhrt.  In  letster  Zeit  hat  er  je^ 
doch  zwei  Fälle  von  primärer  Tonsillentuberkulose  festgestellt  und 
meint,  daß  diese  Erkrankung  häufiger  Torkomme,  jedoch  meist  nicht 
diagnostiriert  würde,  weil  dazu  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung erforderlich  sei.  In  den  beschriebenen  zwei  Fällen  waren 
mikroskopische  Veränderungen  gröberer  Natur  nicht  nachweisbar,  nur 
fanden  sich  in  dem  einen  Falle  auf  Serienschnitten  mehrere  Solitai- 
tuberkel,  in  dem  anderen  auf  zwei  von  30  Serienschnitten  je  ein 
Solitärtuberkel  in  einem  Follikel.  Die  Oberfläche  und  der  Epithelial- 
überzug  der  Tonsille  (dieser  Befund  betraf  immer  nur  eine  Tonsille, 
während  die  andere  unverändert  war)  waren  intakt. 

Poelekau  {Charlottenbuig). 

10.  P.  Pick  (Prag).     Larynxpolyp   und  Lungentuberkulose. 

(Präger  med.  WoohenBchrift  1903.    p.  244.    Festnummer  zam  30jfthr.  ProfessoTec- 
jubilftam  von  A.  Pf  ihr  am.) 

Bei  einem  auch  familiär  belasteten  Glasarbeiter  mit  starker  In- 
filtration des  linken  Oberlappens  und  zahlreichen  Tuberkelbazillen 
im  Sputum,  trat  nach  Exstirpation  eines  haselnuBgrofien  Schleim- 
polypen unterhalb  der  Stimmbänder,  der  sich  beim  Exspirium  immer 
in  der  Glottis  einklemmte,  und  Creosotaldarreichung  bedeutender 
Rückgang  der  Erscheinungen  und  Yollständiges  Schwinden  des  Aus- 
wurfes ein.  Der  bei  der  Intensität  der  Lungenveränderungen  über- 
raschende Bückgang  ist  wohl  durch  die  Entfernung  des  Atmungf- 
hindemisses  ermöglicht  worden.  Die  Exstirpation  nahm  F.  mitteiB 
der  autoskopischen  Methode  nach  Kirstein  vor,  die  sich  hierbei 
vorzüglich  bewährte.  (Selbetberieht) 

11.  T,  S.  Cullen  (Baltimore).     Tuberculous  stricture  of  the 

Colon. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soiences  1904.  lifärz.) 
Eine  junge  Frau  war  plötzlich,  ohne  vorhergegangene  ELiank- 
heitserscheinungen,  von  heftigen  Leibschmerzen  mit  Starrheit  der 
Bauchmuskeln  und  niedriger  Temperatur  be&llen  worden,  weswegen 
ein  sofortiger  operativer  Eingriff  erforderlich  schien.  In  der  eröff- 
neten Bauchhöhle  fand  sich  viel  dünnflüssiger  Eiter,  besonders  im 
Becken.  Der  Appendix  war  normal,  ebenso  die  Dünndarmscblizigen. 
Dagegen  fand  sich  in  der  rechten  Nierengegend  dunkelbrause 
Flüssigkeit,  herrührend  von  einer  Perforation  des  Colon  ascenden«. 
Nach  Vemähung  des  Loches  wurde  das  Kolon  gespalten,  worauf  ein 
völliger  VerschluB  seines  Lumens  etwas  oberhalb  der  Ueocoecalklappe 
zum  Vorschein  kam.  Das  untere  Drittel  des  Colon  ascendens  nebet 
dem  Coecum  und  einem  Teile   des  Ileum  wurde  exzidiert  und  die 
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ariickbleibenden  Enden  gerade  vereinigt.  Die  Heilung  ging  ohne 
töruBg  von  statten. 

An  der  perforierten  Stelle  fand  sich  ein  altes  Geschwür  der 
>ann8chleimhaut.  Die  Striktur  bestand  aus  dichtem  fibrösem  6e- 
rebe,  welches  zahlreiche  Tuberkel  enthielt. 

Auffallig  war  an  diesem  Falle,  daß  die  offenbar  schon  lange  be- 
telxende  Striktur  vorher  gar  keine  Erscheinungen  gemacht  hatte,  und 
laß  das  Ejrankheitsbild  groBe  Ähnlichkeit  mit  akuter  Appendicitis 
latte.  Classen  (Grube  i.  H.). 

12.  Ij.  C.  Prevost.    Tubercular  Peritonitis. 

(Montreal  med.  journ.  1904.  Nr.  2.) 
Die  ätiologischen  Verhältnisse   der  tuberkulösen  Peritonitis  be- 
ruhen völlig  auf  Hypothesen.    Wir  wissen  nur,  daB  eine  tuberkulöse 
Peritonitis  vorkommt,    welche  dadurch  charakterisiert  ist,   daß  eine 
mehr  oder  minder  große  Anzahl  von  typischen,  kleinen  harten  oder  schon 
in    den  Zustand  der  Erweichung  übergehenden  Granulationen    auf 
dem  Peritoneum   sich   findet.    Die  kongestionierte  verdickte  Serosa 
verliert  ihr  normales  Aussehen,  zeigt  frische  Lymphe  und  entzündete 
Oberfläche.     Die  Intestina   sind  oft  verklebt,  die   ganze  Masse  des 
Darmes   kann  einen  festen  Tumor  bilden,   welcher  an   die  Wirbel- 
säule  angeheftet  ist.    Käsige  Abszesse,  fibroide  Bildungen  kommen 
oft    vor.    Häufig   bildet   sich   Ascites   mit   gelblicher   oder   blutiger 
Flüssigkeit,  abgekapselt  durch  Adhäsionen  oder  frei  in  der  Bauch- 
höhle.   Alle  Organe  sind  mit  Miliartuberkeln  bedeckt,  das  Netz  liegt 
als  fester  Tumor  im  oberen  Teile  des  Abdomens.    Hinsichtlich   der 
Frage,  woher    diese   Tuberkulose    des   Peritoneums   ihren   Ausgang 
nimmt,  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tatsache,  daß  in  elf 
Fällen,  über  welche  er  berichtet,  die  Bauchfelltuberkulose  bei  weib- 
lichen Personen  beobachtet  wurde,  und  daß   9   von    diesen  letzten 
Schwangerschaften  durchgemacht  hatten.    Sehr  wohl  möglich  ist,  daß 
eine  Beziehung  besteht  zwischen  Sterilität  und  Prädisposition  zur  Bauch- 
felltuberkulose.   Zumal  nach  diesen  Fällen  die  Tuba  Fallopii  häufig 
befallen  ist  und  infektiöse   Krankheiten  Organe  in  abnormen  Zu- 
ständen bevorzugen.    In  gleicher  Weise  wird  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft  bei  vorher   erkrankten   Tuben   beobachtet,  ihr   geht  in    der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr  oder  weniger  lange  Sterilitätsperiode  vor- 
aus.   Beachtenswert  ist  jedenfalls  die  größere  Häufigkeit  von  tuber- 
kulöser Peritonitis  bei  Weibern  und  das  Vorausgehen  von  Störungen 
der  Genitalfunktionen  vor  dem  Einsetzen  von  tuberkulösen  Erschei- 
nungen. —  Von  diesen  1 1  Fällen  wurden  7  geheilt.    Die  Statistiken 
widersprechen  sich  zwar.    Unzweifelhaft  aber  ist  die  Tatsache,  daß 
tuberkulöse  Peritonitis  spontaner  Heilung  fähig  ist.    Trotz  alledem 
aber  vertritt  Verf.   den  Standpunkt,  daß  in  den  meisten  Fällen  die 
Laparotomie   die  günstigsten  Aussichten  eröffnet,   zumal   wenn  die 
Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  und  zwar  empfiehlt 
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Yerfl  die  einfache  Öffnung  des  Abdomene  und  die  event  Trennon; 
Yorhandener  Adhäsionen.  t«  Belteuten  (Berlin). 

13.  M.  Mailland.    Rhumatieme  tuberculeux  primitif. 

(Gas.  des  hdpitaux  1903.  Nr.  84.) 
M.  unterscheidet  drei  Formen  ron  primirem  tuberkulösem 
Rheumatismus.  Die  rheumatischen  Gelenkerscheinungen  schwinden, 
bis  sich  Tuberkulosezeichen  in  einem  Eingeweide  oder  an  einer  Serosa 
zeigen.  In  diesen  Fällen  ist  die  erste  Periode  im  allgemeinen  ziemr 
lieh  kurz.  Die  rheumatischen  Erscheinungen  bessern  sich  allmählidi 
ohne  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Das  Fieber  bleibt  be- 
stehen. Die  Abmagerung  hält  nach  dem  Verschwinden  der  Arthriti« 
an,  der  Kranke  hustet  und  aus  dem  Pseudorheumatiker  wird  ein 
Lungenkranker.  In  anderen  Fällen  nimmt  der  Gelenkrheumatismus 
die  Charaktere  einer  fungösen  Arthritis  an,  eines  Tumor  albus.  Die 
Affektion  befällt  2  oder  3  Gelenke,  am  häufigsten  die  groBen,  wie 
das  Hüftgelenk  oder  besonders  Kniegelenk.  Die  Läsionen  sind  mehr 
oder  weniger  aktiv  und  schmerzhaft  und  nehmen  einen  yerschiedenen 
Verlauf.  Nicht  selten  kommt  es  in  relativ  gutartigen  Formen  zur 
Ankylose  und  nach  wiederholten  Reizungen,  lokalen  Anstrengungen 
usw.  zur  Vereiterung.  Endlich  tritt  keine  Tuberkulisation  ein.  Der 
Rheumatismus  wird  chronisch.  Die  kleinen  Gelenke,  besonders  der 
Hand  und  der  FiiBe,  werden  in  einer  schlechten  Stellung  fixiert  und 
zeigen  das  typische  Aussehen  des  chronischen  deformierenden  Rheu- 
matismus. Werden  die  großen  Gelenke  befallen,  so  nähern  sich  die 
Läsionen  mehr  der  trockenen  oder  der  plastischen  ankylosierenden 
Arthritis.  Alles  kann  sich  endlich  auf  einen  Hydrarthros  oder  aaek 
auf  einfache  entzündliche  Erscheinungen  beschränken,  welche  leidit 
heilbar  sind.  Selten  kommen  diese  drei  Typen  rein  vor.  Die  Diagnose, 
so  wichtig  sie  für  eine  frühzeitige  und  energische  Behandlung  ist, 
bietet  immerhin  einige  wenn  auch  nicht  unüberwindliche  Schwielig- 
keiten.  Wenn  ein  infektiöser  Rheumatismus  vorliegt,  dessen  Ursache 
nicht  klar  zutage  liegt,  muB  man  immer  an  Tuberkulose  denken, 
auch  wenn  sonst  keine  verdächtigen  Zeichen  vorhanden  sind.  }i 
empfiehlt  neben  der  genauen  Beachtung  der  Anamnese  den 
bakteriologischen  Versuch,  die  Seroreaktion  nach  Arloing-Courmon^ 
und  die  Tuberkulininjektion.  y.  Boltenstera  (Berlin . 

14.  Pietrzikowski  (Prag).    Über  die  Beziehungen  von  Un- 
fall und  Tuberkulose   mit  besonderer  Berücksichtigung  dei 

Gelenk-  und  Knochentuberkulose. 

(Zeitschrift  far  HeOkunde  Bd.  XXIY.  Hft  9.) 

Auf  allen  Gebieten  der  praktischen  Medizin  hat  das  Insleben- 

treten  der  Unfallversicherungsgesetze   eine    deutliche  Rückwirbutf 

ergeben,    und  namentlich  in   ätiologischer  Beziehung   wird    in   i& 

neueren  Literatur  allerorts  die  Frage  über  den,  auch  vom  wissen- 
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shaftlichen  Standpunkte  zulässigen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
nd  nachfolgender  akuter  oder  chronischer  Krankheit  lebhaft  disku- 
iert.  Unter  jene  meist  subakuten  oder  chronisch  verlaufenden  Krank- 
eitsprozesse  y  bei  welchen  die  Verletzung  nur  eine  mitwirkende 
relegenheitsursache  abgibt,  zählt  die  Tuberkulose.  DaB  dabei ^  in 
Lnerkennung  der  Tuberkulose  als  Infektionskrankheit,  bei  dem  Be- 
tehen  latenter  alter,  mehr  oder  weniger  geringe  Erscheinungen  dar- 
ietender  Herde  die  Verletzung  oftmals  die  alleinige  Ursache  zur 
^euanfachung  oder  Weiterentwicklung  solcher  Prozesse  abgibt,  steht 
.ußer  Zweifel  und  wird  Ton  verschiedener  Seite,  eben  mit  Rücksicht 
luf  den  infektiösen  Charakter  der  Tuberkulose,  ein  jedes  Auftreten 
dnes  neuen  Herdes  der  Tuberkulose  am  Ort  eines  Traumas  als 
dn  wieder  florid  werden  des  symptomlos  ruhenden  Herdes  angesehen; 
vie  für  die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  wird  auch  für  die 
Lungentuberkulose  das  Auftreten  derselben  nach  Verletzungen,  nur 
ron  diesem  Standpunkt  aus,  als  allgemein  unbestritten  anerkannt; 
liese  Anschauung  wird  durch  die  gelegentlich  bei  der  Obduktion 
licht  selten  gefundenen,  im  Leben  gar  keine  Erscheinungen  verur- 
sachenden Herde  von  Tuberkulose  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen  usw. 
in  ihrer  Berechtigung  noch  unterstützt  Ebenso  unbestritten  gilt 
Für  die  chirurgische  Tuberkulose  die  Annahme,  die  groBe  Mehrzahl 
der  an  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  leidenden  Kranken,  zeige 
in  der  Regel  noch  anderweitige  Ansiedlungen  des  Bazillus,  so  daB 
diese  letzteren  der  Ausgangspunkt  für  die  späteren,  als  Metastasen 
anzusehenden  Erkrankungen  zu  betrachten  seien.  Nicht  so  allgemein 
anerkannt  und  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  nicht 
unbestritten,  liegen  indes  die  Fälle,  wo  nach  einem  Trauma  am  Orte 
der  Gewalteinwirkung  selbst,  bei  einem  klinisch  nicht  nachweisbar 
an  Tuberkulose  anderorts  im  Organismus  leidenden,  also  gesunden 
Individuum  das  Auftreten  eines  tuberkulösen  Krankheitsprozesses, 
namentlich  am  Knochen  oder  in  einem  Gelenke  beobachtet  wird; 
die  Beurteilung  solcher  Fälle  vom  unfallrechtlichen  und  ärztlichen 
Standpunkt  aus,  um  beide  in  gerechtfertigte  Beziehungen  zu  bringen, 
bietet  häufig  genug  Schwierigkeiten  und  wird  von  verschiedener 
Seite  teils  ablehnend,  teils  zustimmend  entschieden.  Namentlich  die 
Frage,  in  welcher  Zeit  muß  sich  der  Anfang  der  Tuberkulose  bei 
Traumen  der  Gelenke  und  Knochen  zeigen,  und  lassen  sich  im  Ver- 
lauf einer  auf  ein  Trauma  zurückgeführten  Tuberkulose  gewisse 
Anhaltspunkte  verzeichnen,  die  diese  Art  der  tuberkulösen  Erkran- 
kung »charakterisierenc,  hat  bislang  keine  Erledigung  gefunden.  Die 
Arbeit  P.'s  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  auf  Grund  der  bislang  vor- 
liegenden Erfahrungen  auf  experimentellem,  klinischem  und  statisti- 
schem Weg  alles  in  dieser,  für  die  vorurteilsfreie  Begutachtung 
solcher  Fälle  Wissenswerte  zusammenzustellen,  um  dadurch  für  die 
gleichmäBige  Beurteilung,  namentlich  der  Gelenk-  und  Knochentuber- 
kulose posttraumatischer  Natur,  eine  halbwegs  allgemein  gültige 
Richtschnur  zu  gewinnen.     Selbstverständlich  erörtert  die  umfang- 


emscniagigen  naneren  ueiauBj  aeren  Kuize  Ziusammemassung  aen 
Rahmen  eines  Referates  weit  überschreiten  müßte,  und  seien  deshalb 
nur  die  wichtigsten  Schlußfolgerungen  des  Verfahrens  hier  wieder- 
gegeben: 

»Auf  Grund  der  bislang  vorliegenden,  auf  dem  Wege  experimen- 
teller Untersuchungen  gewonnenen  Ergebnisse  ist  der  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  nachfolgender  tuberkulöser 
Lokalerkrankung  der  durch  das  Trauma  getroffenen  Gelenke  und 
Knochen  keineswegs  einwandfrei  erwiesen. 

Durch  die  klinische  Erfahrung,  durch  die  statistischen  Berichte 
und  durch  eine  größere  Reihe  gut  beobachteter  Fälle  erscheint  e^ 
zweifellos,  daß  das  Trauma  zuweilen  bei  gesunden  oder  anscheinend 
an  keiner  diagnostizierbaren  Tuberkulose  leidenden  Individuen,  re- 
lativ häufiger  bei  schon  an  Tuberkulose  Erkrankten  als  vorbereitend 
mitwirkendes  Moment  für  die  Lokalisation  des  posttraumatischra 
tuberkulösen  Krankheitsprozesses  an  Knochen  und  Gelenken  an- 
gesehen  werden  muß.  Die  Prozentzahlen  darüber  schwanken  in 
weiten  Grenzen,  dennoch  dürften  etwa  20 ßi  aller  tuberkulösen  Cre- 
lenk-  und  Knochenerkrankungen  mit  den  Traumen  meist  leichter 
Natur,  Quetschungen,  Erschütterungen,  Zerrungen  usw.,  in  ursäch- 
liche Beziehung  gebracht  werden  können.  Verwertbare  Anhalts- 
punkte, uni  diese  posttraumatischen  Tuberkulosen  gegenüber  den 
viel  häufigeren  nichttraumatischen  zu  charakterisieren,  lassen  sick 
derzeit  noch  nicht  feststellen. 

Um  einen  posttraumatischen  neuen  tuberkulösen  Gelenk-  oder 
Knochenprozeß  mit  dem  Trauma  in  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang bringen  zu  dürfen,  muß  vom  ärztlichen  Standpunkte  sowohl 
in  bezug  auf  die  räumliche  Kontinuität  als  auch  auf  die  zeitliche 
Entwicklung  der  Erkrankung  ein  unzweifelhafter  Zusammenhang  mit 
dem  erwiesenen  Betriebsunfälle  gefordert  werden. 

Die  lieihe  der  an  die  primären  LBLsionsfoIgen  sich  anschließende 
krankhaften  Erscheinungen  muß  bis  zur  vermuteten  oder  sicheiffl 
Diagnose  des  tuberkulösen  Leiden»  ärztlich  sichergestellt  sein. 

Der  Zeitiaum  zwischen  Unfall  und  ersten  zur  Diagnose  verwen^ 
baren  Symptomen  darf  den  darüber  nach  äntlicheu  Erfahrungen  voi- 
liegenden  Kenntnissen  nicht  widersprechen*  Derselbe  darf  weder  m 
kurz  (wenige  Wochen),  noch  zu  lange  (höchstens  1  Jahr!)  angenommeo 
werden.  Entwickelt  sich  an  der  Verletzungs stelle  in  relativ  knn^i 
Zeit  —  nach  Tagen  oder  wenigen  Wochen  —  meist  unter  Zeicbt« 
heftiger  lokaler  Ausbreitung  ein  als  solches  diagnoptizteibares  lub*^ 
kulösea  Gelenk-  oder  Rnochenleiden,  so  wird  in  der  Kegel  der  bc- 
rechtigte  Schluß  erlaubt  sein,  ein  dem  Orte  der  Verletzung  l?tl^ 
haudener,  temporär  ruhender  oder  keine  schwere  Funktiou£atÖniög 
bedingender  älterer  Krankheitsherd  sei  durch  den  Unfall  wieder 
neu  angefacht  oder  zu  rascherem  Zerfall  und  Verbreitung  in- 
geregt^  beschleunigt  und  verschlimmert  worden.« 
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Von  diesen  Gesichtepunkten  ausgehend,  wird  am  Schluß  eine 
Lfltsuistik  von  99  Fällen  eigener  Begutachtung  mitgeteilt  und  die 
&l>ei  ins  Gewicht  fallenden  Momente  einer  unbedingten  oder  be- 
in^en  oder  ablehnenden  Stellung  in  der  Annahme  des  Kausalnexus 
^i^schen  Trauma,  neuem  tuberkulösem  ProzeB  und  Verschlimmerung 
izxes  schon  bestehenden  alten  Herdes  usw.  erläutert. 

Frledel  Pick  (Prag). 

[5.    O.    van    Hoatum.     Besckrijving    van    een    geslaagde 
poging  om  den  bacillus  Leprae  te  kweeken. 

(Nederl.  Tijdsohr.  yor  Oeneeskunde  1903.  L  p.  158.) 
Aus  leprakranken  Geweben,  in  welchen  der  Hansen' sehe  Ba- 
:illii8  dem  Augenscheine  nach  in  gewöhnlicher  Weise  vorhanden 
iva.r,  hat  Verf.  ein  nach  Farbenreaktionen  und  Dimensionen  von 
lern  Hansen'schen  Bazillus  abweichendes  Stäbchen  kultiviert.  Diese 
E^ulturen  ergaben  mit  menschlichem  BlutserumPfeiffer-Bordet'sche 
Eteaktion  in  vitro.  Das  Serum  Lepröser  reagierte  ungleich  kräftiger 
1.1s  dasjenige  gesunder  Personen.  Diese  Beaktion  wird  durch  die 
Zusammen  Wirkung  einer  »Substanze  sensibilisatricec  und  der  Alexine 
siusgelöst.  Die  Beaktion  des  normalen  Serums  ist  nur  von  den  in  jedem 
Serum  vorhandenen  Alexinen  abhängig,  die  »Sensibilisatrice«,  welche 
sicli  mit  den  Bazillen  verbindet,  ist  eine  spezifisch  nur  im  Serum 
Lepröser  anwesende  Substanz.  Die  beschriebenen  Bazillen  sind  also 
Leprabazillen,  weil  nur  das  Blutserum  Lepröser  die  für  dieselbe  spe- 
zifische sensibilisierende  Substanz  enthält.  Die  Empfindlichkeit  der 
Leprabazillen  gegen  dieses  Serum  ergibt  eine  befriedigende  Deutung 
der  mit  diesen  Organismen  angestellten  zahlreichen  mifilungenen 
Kultivierungsversuche. 

Das  Kulturverfahren  (Fleisch-Fischbouillon,  nachher  Glyzerinagar- 
platten)  ist  im  Detail  im  Orginale  nachzulesen. 

Zeehnisen  (Utrecht). 

Sitzungsberichte. 

16.  XXI.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Leipzig  vom  18. — 21.  April 

1904. 

Referent:  Herr  Alba  (Berlin). 

(Schluß.) 

5.  Sitzung. 

I.  Herr  de  la  Camp  (Berlin):  Demonstration  von  Frontalserienschnitten 
zwecks  methodischer  Organumgrenzung  im  Bontgenbilde. 

n.  Herr  Bille  (Leipzig):  Demonstration  einer  seltenen  Hautaffektion 
<60g.  Pityriasis  lichenoides). 

Ht.  Herr  Neisser  (Stettin):  Über  Probepunktion  und  Punktion  de^ 
Schädels. 

Trotsdem  daß  schon  lange  bekannt  ist,  daß  man  mittels  Drillbohrers  durch 
den  intakten  Knochen  hindurch  den  Schädel  punktieren  kann,  findet  das  Verfahren 
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in  keiner  modernen  Diagnostik  oder  Abhandlung  Erwähnung.  Yortr.  hat  mwHmnm 
mit  Dr.  Pollak  120mal  an  30 Kranken  mittels  elektrischer  Bohrmaschine  dorcfe 
Weiohteile  tmd  Knochen  hindurch  die  Probepnnktion  ansgefShrt  Die  Dura  wird 
bei  einiger  Übmig  nicht  verletzt.  Die  Ansführong  der  Probepnnktion  erfordert 
die  Kenntnis  von  Pnnkten,  von  denen  ans  die  einzelnen  Lappen  des  Gtehims  bezw. 
bestimmte  Affektionen,  Abssesse,  Blntnngen  am  besten  an^esacht  werden  komm 
ohne  Yerletznng  der  Blutgefäße.  Von  pathologischen,  durch  Probepunktion  gt- 
wonnenen  Produkten  spielte  »altes  Blut«  eine  große  Rolle;  eine  Beihe  von  FiUs 
extra-  und  intraduraler  Blutungen  wurden  auf  diese  Weise  erkannt,  inebeaondere 
Fälle,  die  sonst  nicht  erkennbar  gewesen  wSren.  In  dem  Falle  einer  eiweiß- 
reichen Meningealoyste,  der  als  Hirntumor  und  mit  schwersten  Erscheinimgen  ai- 
geUefert  war,  hatte  die  Punktion  von  60  ccm  dieser  Flüssigkeit  lebenaratfteodei 
Erfolg;  einige  Bezidive  verliefen  ebenso.  Abszesse  kamen  nidit  zor  Beobacfatong. 
doch  zeigt  die  Kasuistik  der  Autoren,  wie  oft  wegen  Ghroße  des  Eingriffes  bei 
zweifelhijter  Diagnose  ein  Abszeß  nidit  operiert,  ein-  oder  mehrfiudie  Trepana- 
tionen nicht  genügten,  den  Abszeß  zu  finden;  indessen  verspricht  bei  der  Eot- 
soheidung  darüber,  welche  Kleinhimseite,  oder  ob  Schl&fenlappen  oder  Kleinhin 
betroffen  ist,  die  Probepunktion  in  Zukunft  etwas  zu  leisten.  Doch  kann  nidit  tob 
einer  Harmlosigkeit  der  Probepunktion  in  jedem  Falle  gesprochen  werden;  küniscb 
beobachtete  Yerschlechterungen  kamen  zwar  nur  zweimal  unter  besonderen,  die 
Punktion  kaum  berührenden  umständen  vor.  Ohne  genügende  Indikation  soH 
jeden&lls  auch  diese  Probepunktion  nicht  vorgenommen  werden. 

lY.  Herr  As  her  (Bern):  Beiträge  zur  Physiologie  der  Heranerveit 
Mit  Hilfe  einer  neuen  Methode,  die  willkürliche  Änderung  in  der  Braihrai:; 
und  dem  Druck  ermöglicht,  hat  Tortr.  die  Wirkungsweise  der  Heizner?en  unter- 
sucht.  Er  fand  folgendes:  Die  Leistungsfähigkeit  der  Herznerven  ist  abhangig  vca 
dem  Ernährungszustände  des  Herzens.  Die  Yaguswirkung  ist  insofera  abläa^ 
von  der  Temperatur,  als  jede  plötzliche  Änderung  dersikben  die  Vagaswirkiuig 
herabsetzt  oder  den  Vagus  seiner  Wirkung  beraubt  Innerhalb  weiter  Qrenzen  ift 
die  Yaguswirkung  indes  unabhängig  von  der  Temperatur;  sie  nimmt  bei  tief^ 
Temperatur  aUmählich  ab,  während  sie  bei  steigender  Temperatur  unveiindct 
bleibt 

Bei  steigendem  intrakardialem  Drucke  nimmt  die  Vaguserregbarkeit  ab,  dodi 
findet  allmählich  eine  Anpassung  statt  —  Hemmungs-  und  Beschleunigangsnerrea 
des  Herzens  sind  als  solche  nicht  verschiedener  Art,  verschieden  muß  die  Snbstu: 
sein,  die  zwischen  kontraktiler  Substanz  und  Nerv  liegt  Auf  diese  Sabatanz  wirk: 
vielleicht  auch  das  Jodothyrin  ein,  das  die  Wirkung  des  Atropins  nach  den  Beob- 
achtungen des  Yortr.  aufhebt 

Y.  HerrBeitz  (Mitterfek) :  Die  Bedeutung  der  Einatmung  zerstäubter 
medikamentöser  Flüssigkeiten  für  die  Behandlung  innerer  Krank* 
heiten. 

Nach  dem  Grundsätze  der  Erhöhung  der  zerstäubenden  Kraft  ad  mairimum  vbA 
der  Yerminderung  des  Widerstandes  der  zu  zerstäubenden  Masse  ad  minimum  i< 
von  dem  Yortr.  ein  Apparat  konstruiert  worden,  mit  dem  sich  sog.  schwebeDd^ 
Zerstäubung  erzielen  läßt 

Yom  Yortr.  angestellte  Tierversuche  haben  das  Eindringen  der  zerstäubtem 
Masse  bis  in  die  Lmigenalveolen  dargetan.    (Demonstration.) 

Die  angestellten  Tierversuche  zeitigten  noch  ein  anderes,  sehr  übetrascheDd« 
Resultat  Yerschiedene  inhalierte  Stoffe  fanden  sich  nämlich  in  großer  Menge  is: 
Harne  der  Yersuchstiere  wieder.  Das  deutet  auf  eine  stattgefundene  Baeorpticr. 
seitens  der  Lunge  hin.  Es  gelang  auch,  die  inhalierte  Substanz  in  der  BIntbsbr 
selbst  (Carotis)  nachzuweisen.  Man  muß  an  einen  Diffusionsvorgang  denkeai  duic^ 
das  Epithel  der  Alveolen  und  die  zarte  Gefößwand  der  Lungenkapillaren  bindort^ 
Hierdurch  bietet  sich  eine  Methode,  Arzneikörper  durch  Zerstäubung  und  J^ 
atmung  der  Blutbahn  direkt  einzuverleiben  unter  Umgehung  der  zersetzenden  ^ 
spaltenden  Fermente  des  Magen-Darmkanales   mit  seinen  oft  sehr  mangelhaft 
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XCesorptionsyerhaltiussen.  Yerf.  hat  luerin  Tierversuche  mit  organischeil  Eisen- 
X>x%paraten  angestellt  und  konnte  im  Blute  der  Versuchstiere  Eisen  in  weit  größerer 
IWfange  nachweisen,  als  bei  den  mit  demselben  Präparate  gefütterten  Eontrolltieren, 
^worin  er  eine  wirksame  Behandlungsweise  der  Chlorose  erblickt. 

Herr  y.  Schrott  er  (Wien)  bemerkt,  daß  er  schon  auf  dem  Madrider  Kongreß 
gezeigt  habe,  daß  wir  das  Inhalationsyerfishren  unterschätzt  haben.  Yortr.  hat 
^Sunde  bei  verbundener  Schnauze  Methylenblau  im  Bull  in  gesehen  Apparat  ein- 
sktmen  lassen;  dasselbe  war  bei  der  Sektion  bis  in  die  feinsten  Bronchien  verteilt. 
Herr  Bothschild  (Soden)  teilt  mit,  daß  es  Lewin  schon  gelungen  ist,  in  der 
^Laveme  eines  Phthisikers  eingeatmetes  Eisenchlorid  nachzuweisen. 

Herr  Sänger  (Magdeburg)  macht  auf  den  Unterschied  zwischen  Aspiration 
lind  Inhalation  aufmerksam. 

Herr  Schmidt  (Dresden):  Die  Resorption  der  Arzneimittel  braucht  nicht  erst 
in  den  Alveolen  vor  sich  zu  gehen,  sondern  kann  schon  in  der  Trachea,  von  der 
aas  10—20  ccm  Flüssigkeit  aufgenommen  werden  können,  geschehen.  Aber  als 
ziatfirUcher  Eespirationsweg  ist  dem  Magen  immer  der  Vorzug  vor  der  Trachea  zu 
gfeben. 

Herr  Aronson  (Gharlottenburg)  weist  darauf  hin,  daß  die  Resorption  durch 
die  Trachea  den  Tierärzten  schon  lange  bekannt  ist. 

VL  Herr  Hering  (Frag):  Die  ventrikeldiastolische  Welle  des  Venen- 
palses. 

In  dem  Mackenzie^schen  Buche  über  den  Venenpuls  ist  nach  der  Meinung 
des  Vortr.  die  ventrikuläre  Welle  falsch  gedeutet.  Die  Welle  entsteht  dadurch, 
daß  in  der  Diastole  die  Herzbasis  heraufirückt  Die  ventrikeldiastolische  Welle 
ivächst  bei  Abklemmung  der  Pulmonalis,  aber  es  entsteht  kein  positiver  Venen- 
puls. Den  positiven  Venenpuls  kann  man  durch  künstliche  Dyspnoe  erzeugen. 
(Demonstration  eines  Apparates  zur  Messung  des  Venenpulses.) 

Diskussion:  Herren  Volhard  (Gießen)  und  Deutsch  (Frankfurt  a.  M). 

Vn.  Herr  Pässler  (Leipzig):  Wirbel erkrankung  bei  Tabes. 
Demonstration  von  zwei  Fällen  von  Arthropathie  der  Wirbel. 

Vm.  Herr  Ad.  Schmidt  (Dresden):  Ein  neues  diagnostisches  Merk- 
mal bei  Pankreaserkrankungen. 

Von  sämtlichen  Verdauungssäften  ist  nur  der  Bauchspeichel  imstande,  die  Sub- 
stanz der  ZeUkeme  zu  verdauen.  Wird  das  Pankreas  experimentell  entfernt,  so 
bleiben  in  den  Fleischresten  der  Fäces  die  Kerne  erhalten,  wahrend  sie  sonst  stets 
fehlen.  Für  die  Prüfung  am  Menschen  läßt  S.  kleine,  in  Gazebeutelchen  ein- 
geschlossene Fleischwürfel  in  Oblaten  nehmen.  Zahlreiche  Untersuchungen  an  Ge- 
sunden und  Kranken  bestätigten,  daß  bei  schwerer  Pankreaserkrankung  resp.  voll- 
ständiger Zerstörung  der  Drüse  die  entleerten  Reste  noch  sämtliche  Kerne  aufweisen, 
so  daß  auf  diesem  Befund  (unter  Berücksichtigung  einiger  unwesentlicher  Ein- 
schränkungen) diagnostische  Schlüsse  aufgebaut  w^en  können.  Gegenüber  der 
Sahli^schen  Glutoidkapeel-Methode,  welche  nur  den  negativen  Schluß  auf  Fehlen 
einer  Pankreaserkrankimg  erlaubt,  bedeute  der  positive  Nachweis  von  Pankreas- 
leiden  mittels  der  Kemprobe  einen  Fortschritt. 

IX.  Herr  Koeppe  (Gießen):  Über  Hämolyse. 

Auf  verschiedene  Weise  läßt  sich  Auflösung  der  roten  Blutscheiben  —  Lack- 
farbenwerden des  Blutes,  Hämolyse  —  hervorrufen.  Die  Namen  sind  verschieden, 
das  in  die  Augen  fallende  Phänomen,  die  Erscheinung,  ist  dieselbe.  Über 
den  bei  derH^olyse  sich  abspielenden  Vorgang  besteht  bisher  noch  keine  Vor- 
stellung, ebenso  ist  die  Ursache  der  Hämolyse  unerklärt,  denn  die  Hämolyse  als 
Absterbeerscheinung,  als  Folgte  des  »Todes c  der^Zelle  angesehen,  kann  als  Erklärung 
des  Vorganges  nicht  gelten.  Bei  der  Analyse  des  Phänomens  der  Hämolyse  lassen 
sich  eineReihe  charakterisüscher,  voneinander  scharf  zu  unterscheidender  Arten 
vonHämolyse  isolieren;  das  sind:  a.  Wasserhämolyse,  b.  Wärmehämolysct 
c.  Alkalihämolyse,  d.  Säurehämolyse ,  e.  Hämolyse  durch  fettlösende  Stoffe. 


SenunhamolyBe  die  anderen  Arten  zun  Teil  mitwirken  können.  Die  Ursache 
der  Hamolyse  ist  allgemein  eine  Verletzung  der  Kontinuität  der  »halb- 
durchlässigen  Wände  der  roten  Blutscheiben.  Die  »halbdurchlässige  Wand« 
der  roten  Blutscheiben  enthält  einen  fettähnlichen,  lipoiden  und  einen  eiweiß- 
artigen, koagulationsfahigen  Bestandteil 

Bei  der  Wasser  hamolyse  wird  die  »Wand«  der  Blutscheiben  mechaniscli 
gesprengt  durch  den  osmotischen  Überdruck  innen;  mechanische  Verletzung  der  Wand 
ist  auch  die  Ursache  der  Hamolyse  beim  Gefrieren  und  Auftauen  dea  Blutes, 
sowie  beim  Lackfarbenwerden  durch  elektrische  Entladungsschläge;  bei  der 
Wärmehämolyse  schmilzt  die  Wand  resp.  ihr  fettahnlicher  Bestandteil;  bei  der 
Säurehämolyse  wird  der  fettahnliche  Bestandteil  der  Wand  durch  Katalyse  in 
den  Alkohol  und  die  betreffende  Säure  des  Fettes  gespalten;  bei  Alkalibämolyu 
durch  Verseifung  in  den  Alkohol  und  das  Salz  der  Fettsäure;  bei  der  Hamolyse 
durch  fettlosende  Stoffe  wird  die  Wand  aufgelost;  bei  der  Serumhämolyse 
wird  der  eiwe  iß  artige  Bestandteil  der  Wand  angegriffen. 

X.  Herr  Menzer  (Halle):  Die  Theorie  der  Streptokokkenserum- 
behandlung  beim  Menschen,  sowie  Ergebnisse  der  Behandlang  bei 
akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  der  Tuberkulose- 
mischinfektion. 

Vortr.  wandte  sein  Serum,  das  keinerlei  Tierpassagen  durchgemacht  hat,  in 
vielen  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  gutem  Erfolg  an;  beaonderB 
indiziert  ist  die  Anwendung  bei  chronischen,  verschleppten  Formen  von  Gelenk- 
rheumatismus. In  neuester  Zeit  hat  Vortr.  sehr  gute  Erfahrungen  mit  dem  von 
ihm  hergestellten  Serum  bei  der  Tuberkulosemischinfektion  gemacht  Zum  end- 
gültigen Urteil  über  die  Heükrafb  des  Serums  bei  der  Tuberkulosemischinfektion 
sind  noch  weitere  Beobachtungen  notwendig. 

Herr  Aronson  (Charlottenburg)  glaubt,  daß  die  fieberhafte  Reaktion  dei 
Menzer 'sehen  Serums  die  Folge  einer  Einführung  von  Toxinen  in  den  Korper 
sei.    Das  von  ihm  hergestellte  Serum  errege  kein  Fieber. 

Herr  Wolf  (Berlin):  Es  kann  das  Fieber  vielleicht  als  Wirkung  der  Endo- 
tonne,  die  durch  das  bakterizide  Serum  frei  werden,  erklärt  werden. 

Herr  Michaelis  (Berlin)  fragt  den  Vortr.  an,  ob  er  das  gleiche  Serum  bei 
Gelenkrheumatismus  und  bei  der  Tuberkulose  angewandt  habe,  und  betont  die 
Artverschiedenheit  dieser  Streptokokken,  von  denen  der  bei  Tuberkulose  Bitenmg 
erregt,  während  es  bei  Gdenkrheumatismus  nie  zu  Eiterung  kommt. 

Herr  Menzer  erklärt,  daß  das  Serum  von  einem  Tiere  gewonnen  wird,  dss 
verschiedene  Streptokokkenstämme  bekommt.  Wenn  Herrn  Aronson^a  Semm 
kein  Fieber  errege,  so  läge  das  vielleicht  an  der  geringeren  Wirksamkeit  dea- 
selben.  

6.  Sitzung. 

I.  Herrv.  Tappeiner  (München):  Über  die  Wirkung  fluoreszierender 
Stoffe  (mit  Demonstrationen). 

Fluoreszierende  Substanzen  wirken  in  starker  Verdünnung  und  bei  Sonnenlicht 
derart  stark  auf  Amöben,  Flagellaten  und  auch  auf  Fische  ein,  daß  die  Tiere  in 
einigen  Tagen  zugrunde  gehen.  Auf  Frosche  wirken  die  fluoreszierenden  Sub- 
stanzen indes  3-  bis  4mal  geringer,  als  z.  B.  auf  Paramaedum  caudatum.  Höhere 
Tiere  sind  entschieden  viel  weniger  empfindlich  für  photodynamische  Snbatanz^ 
als  niedere. 

Auch  die  Enzyme,  wie  Trypsin,  Diastase,  verlieren  ihre  Wirksamkeit,  naohden 
sie  einige  Stunden  mit  einer  fluoreszierenden  Substanz  dem  Tageslicht  aiugeeetxt 
waren.  Diese  Wirkung  der  photodynamischen  Substanzen  zeigt  sich  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1 : 1  Million.  Die  fluoreszierenden  Stoffe  sind  weiterhin  imstanda 
die  giftige  Wirkung  des  Rioins  und  vor  allem  des  Diphtherie-  und  Tetanustoxi&i 
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aii£Eiiheben.  Die  mit  der  mehrfach  tödÜchen  Dosis  der  Toxine,  die  mit  einer 
flaoresäerenden  Substanz  dem  Licht  aasgesetzt  waren,  uogizierten  Meerschweinchen 
blieben  am  Leben,  während  die  KontroUtiere  starben,  wenn  die  mit  der  fluores- 
zierenden Substanz  yersetzten  Toxine  nicht  dem  Licht  ausgesetzt  wurden.  Bei  der 
Auswahl  des  fluoreszierenden  Stoffes  verdient  der  den  Vorzug,  der  Lichtstrahlen 
von  geringerer  Brechbarkeit  absorbiert;  denn  diese  dringen  tiefer  ins  Qewebe  ein* 
Die  Wirkung  der  'photodynamischen  Substanzen  ist  eine  Absorptionswirkung; 
schaltet  man  z.  B.  bei  einem  Versuch  eine  Eosinlösung  derart  ein,  daß  das  Licht 
sie  passieren  muß,  bevor  es  zu  dem  mit  dem  fluoreszierenden  Stoffe  versehenen 
Toxine  gelangt,  so  bleibt  die  vorhin  erwähnte  Wirkung  der  photodynamischen  Sub- 
stanz aus. 

Aber  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen  einfachen  Absorptionsvorgang;  die 
Wirkung  der  Substanzen  muß  an  die  Fluoreszenz  selbst  geknüpft  sein.  Die  Wir- 
kung der  photodynamischen  Stoffe  wachst  mit  der  Abnahme  der  Litensität  des 
fluoreszierenden  Prozesses. 

Therapeutisch  entfalten  die  fluoreszierenden  Substanzen  eine  Heilwirkung  auf 
verschiedene  Hautkrankheiten.  So  wurden  durch  Behandlung  mit  Eosinlösung  und 
Belichtung  4mal  oberflächliche  karzinomatöse  Neubildungen  zur  Heilung  gebracht ; 
besonders  empfehlenswert  ist  die  Bepinselung  mit  einfacher  Eosinlösung  bei 
Lippen-  und  Nasenkarzinomen;  über  cUe  Wirkung  auf  Mamma-  und  VulvsJcarzi- 
nome  usw.  ist  noch  kein  abschließendes  Urteil  zu  fällen. 

Lupus  wurde  durch  eine  derartige  Behandlung  gebessert;  geheilte  Lupusfälle 
sind  noch  nicht  anzuführen.  Die  Litensität  der  sekundären  Symptome  bei  Lues 
ist  nach  einer  solchen  Behandlung  ebenfalls  greringer.  Vielleicht  ist  auch  die  Wir- 
kung des  Chinins  bei  Malaria  eine  stärkere,  wenn  wir  Gift  und  Licht  wirken  lassen, 
also  die  Pat  möglichst  viel  dem  Tageslicht  aussetzen.  (Bilder  von  Pat.  vor  und 
nach  der  Behandlung  werden  demonstriert.) 

Herr  Seifert  (Würzburg)  hat  völlige  Heilung  kleiner  LupusknÖtchen  nach  6- 
bis  8wochiger  Eosinbehandlung  gesehen;  denselben  guten  Erfolg  hat  die  Eosin- 
bepinselung  bei  der  Sycosis  non  parasitaria. 

n.  Herr  Pauli  (Wien):  Über  den  Zusammenhang  physikochemischer 
Eigenschaften  mit  arzneilicher  Wirkung. 

Die  Bolle  der  Salz-Ionen  im  Organismus  ist  eine  sehr  bedeutende.  Die  auf- 
fallendsten Beziehungen  zu  den  Salzen  haben  die  Proteine;  die  eiweißartig^n  Be- 
standteile des  Körpers  stellen  den  Angriffspunkt  für  die  Ionen  dar.  An-Ionen 
wirken  lösend,  Kat-Ionen  fällend  auf  Eiweiß.  Die  physiologische  Wirkung  der 
Ionen  entspricht  ihrer  Stellung  in  der  Beihe  der  An-  oder  Kat-Ionen.  Die  Be- 
dingung, auf  der  die  Wirkung  eines  Anästhetikums  beruht,  ist  die  esterartige  Bin- 
dung. 

m.  Herr  Müller  (Berlin):  Über  einen  neuen  Apparat  zur  Sauer- 
stoffanalyse des  Blutes. 

Vortr.  hat  einen  relativ  einfachen  Apparat  konstruiert,  der  sich  ebenso  an- 
wenden läßt,  wie  die  komplizierte  Pf  lüger 'sehe  Luftgaspumpe.  Durch  die  Hand- 
lichkeit dieses  neuen  Apparates  ist  es  möglich,  die  Sauerstoffanalyse  des  Blutes  in 
vielen  IHllen  durchzuführen,  die  bis  jetzt  der  Sauerstoffanalyse  nicht  zugänglich 
waren. 

Herr  Brat  (Berlin)  hofft  durch  Anwendung  des  Apparates  bei  Anilinvergiftung 
auch  dort  Veränderungen  im  Blute  zu  sehen,  wo  man  sie  bisher  noch  nicht  kon- 
statieren konnte. 

IV.  Herr  Faust  (Straßburg  i.  E.):  Über  Sepsin. 

Faulende  Substanzen  (wie  bei  Fleischvergiftung)  wirken  im  Organismus  auf  den 
Magen-Darmkanal,  die  drüsigen  Organe,  das  Auge  usw.  Aus  fitulender  Substanz 
haben  Schmiedeberg  und  Bergmann  vor  Jahren  geringe  Mengen  wirksamer 
Substanz  isoliert  und  zum  erstenmal  ein  Toxin  kristaUinisch  dargestellt.  Vortr. 
tiat  aus  6  kg  faulender  Bierhefe  eine  größere  Menge  wirksamer  Substanz  kristalli- 
nisch erhalten,  die  er  als  Sepsin  bezeichnet.    Als  Strukturformel  des  Sepsins  ergab 


kommen  mit  der  Wirkung  der  faulenden  Bierhefe  selbst,  ist  also  sicherlidi  der 
wirkende  Bestandteil  der  faulenden  Substanz. 

Y*  Herr  Brandenburg  (Berlin)!  Zur  Hercmuskelwirknng  der  Digi- 
talis. 

Digitalis  hat  die  eigentümliche  Eigenschaft,  den  Henmiuskel  gegen  äußere 
Eflize  abzustumpfen.  Spritzt  man  einem  Frosch  Digitalis  ein,  so  kann  dnrdi  den 
elektrischen  BcLe,  der  sonst  eine  Extrasystole  herrorrufl,  keine  Extrasystole  aus- 
gelost werden.  Yortr.  erweist  dies  durch  Demonstrationen  am  Frowdia  So  be- 
steht die  klinische  Bedeutung  der  Digitalis  darin,  den  Pulsschlag  zu  regulaTinereiL 

Diskussion.  Herr  Straub  (Leipzig)  macht  darauf  aufinerksam,  daß  er  die 
von  Herrn  Brandenburg  beschriebene  Wirkung  der  Digitalis  bereits  tot 
4  Jahren  publiziert  habe.  

7.  Sitzung. 

I.  Herr  Stuertz  (Berlin):  Die  Sputnmyirulenz  im  Verlaufe  der  ge- 
nuinen kruppösen  Pneumonie  und  ihre  prognostische  Verwertung. 

Zwei  gleich  starke,  mittelkraftige,  weiße  Mäuse,  geimpft  mit  je  1  com  deeaelben 
pneumonischen  Sputums,  sterben  in  der  Begel  zu  ziemlich  gleichmäßigen  Sterbe- 
terminen, so  daß  die  weiße  Maus  mit  ziemlicher  Genauigkeit  einen  gewissen  Vim- 
lenzgrad  des  pneumonischen  Sputums  anzugeben  scheint.  Da  Tienrersuoh  und 
Schwere  des  Idinischen  Verlaufes  beim  Menschen  auffaUend  übereinstimmen,  ge- 
winnt die  Beobachtung  insofern  praktische  Bedeutung,  als  die  Maus  als  annähernder 
Maßstab  bei  der  Virulenzprüfung  des  menschlichen  pneumonischen  Prozesses  an- 
gesehen werden  kann.  Schwere  oder  letal  verlaufende  Fälle  von  Pneumonie  kenn- 
zeichnen sich  durch  sehr  hohe  Virulenzwirkung  des  Sputums.  Diese  Beobachtung 
ist  prognostisch  verwertbar.  Pneumonienaohsdiübe  bezw.  Exazerbationen  sind  be- 
gleitet von  Virulenzexazerbationen.  Letztere  treten  ohne  Exazerbationen  des  pneu- 
monischen Prozesses  bezw.  ohne  Nachschübe  nicht  auf.  Die  Virulenzexazerbatioiien 
sind  in  der  Begel  früher  nachweisbar,  als  die  pneumonischen  Nachschübe  an  der 
Lunge.  Dieser  Umstand  hat  eben&lls  prognostischen  Wert,  zumal  die  phyiika- 
hschen  Methoden  oft  im  Stiche  lassen. 

n.  Herr  Strauß  (Berlin):  Zur  hepatogenen  Lävulosurie. 

Nach  einer  mehr  als  100  Fälle  umfassenden  Statistik  ist  in  etwa  9Q%  aller 
Fälle  von  Lebererkrankung  alimentäre  Lävulosurie  zu  erzeugen,  während  dies  bei 
Lebergesunden  in  noch  nicht  20X  der  Fälle  gelingt.  Schon  Sachs  hatte  unter 
Leitung  des  Vortr.  gezeigt,  daß  die  Muskeln  aus  I&vulose  kein  Glykogen  prägen 
können  im  Gegensatz  zur  Dextrose.  Nach  Versuchen,  die  Sehrt  unter  Leitung 
von  S.  ausgeführt  hat,  vermag  eine  Mischung  von  Pankreas-Muskelsubetanz 
Lävulose  nicht  zu  zerlegen,  während  sie  hierzu  der  Dextrose  gegenüber  befähigt 
ist.  Es  fehlt  also  auch  hier  eine  Synergetik  der  Muskeln  bei  der  Verarbeitung  der 
lävulose.  Die  Behauptxmg  von  W.  Schlesinger,  daß  der  Hund  Lävulose  an 
sich  schon  leichter  ausscheidet  als  Dextrose,  läßt  sich  mit  den  zahlreichen  am 
Menschen  gemachten  Beobachtung^en  nicht  vereinen. 

in.  Herr  Paul  Krause  (Breslau):  Über  ein  bisher  nicht  beobachtetes 
Augensymptom  beim  Goma  diabeticum. 

Es  handelt  sich  um  eine  hochgradige  Hypotonie  beider  Bulbi,  die  bisbof 
in  drei  Fällen  von  Coma  diabeticum  zur  Beobachtung  gekommen;  es  trat  etwa 
15—32  Stunden  ante  exitum  auf  und  scheint  nur  beim  Diabetes  vorzukommen,  da 
es  in  vier  Fällen  von  komatosen  Zuständen  anderer  Gbnese  (Morbus  Basedowii. 
Addisonü,  Urämie,  fieberhafte  Erkrankung  unklaren  Ursprunges)  nicht  vorfaandeo 
war;  vielleicht  kommt  dem  Symptome  deshalb  eine  gewisse  differential-duignostisdke 
Bedeutung  zu. 

Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Hypotonie  ist  noch  nidit  ru 
geben;  bei  80  Leichen,  bei  18  lebenden  Diabetikern  war  es  nicht  vorhanden;  weder 
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starke  Emiedrigmig  des  Blatdrackes,  noch  Wassenrerarmnng  bringt  es  hervor. 
Tiervenache,  bä  welchen  Azeton,  Azetessigsaureester,  ^-Oxybuttersanre,  Phloridzin 
Hunden  nnd  Kaninchen  teils  per  os,  teils  subkutan  in  großen  Mengen  beigebracht 
wurde,  fahrten  zu  keinem  positiven  Resultat;  ein  Hund,  welcher  nach  Pankreas- 
exstirpation  an  Diabetes  zugrunde  ging,  zeigte  das  Symptom  nicht.  Die  anatomische 
Untersuchung  der  Bulbi  ergab  normale  Verhältnisse. 

lY.  Herr  Stark  (Heidelberg):  Experimentelles  über  motorische 
Vagnsfunktion. 

AIb  Ursache  der  diffusen  Speiseröhrenerweiternng  sah  man  im  allgemeinen  drei 
Momente  an:  1)  Oardiospasmus,  2)  Paralyse  der  Ösophagusmuskulatur,  3)  Yagus* 
Atrophie.  Yortr.  versuchte  durch  Yagusresektionen  am  Hals,  innerhalb  der  Brust« 
höhle  ober-  und  unterhalb  des  Lungenhilus,  oberhalb  der  Cardia  experimentell  bei 
Hxmden  Dilatationen  der  Speiseröhre  zu  erzeugen.    Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

Der  durch  Yagusdurchschneidung  wegfallende  Hemmungsimpuls  der  Cardia 
hat  nicht  eine  dauernde  Kontraktion  der  Cardia  zur  Folge  und  ist  an  sich  höch- 
stens unterstützend  bei  der  Entstehung  einer  Erweiterung  beteiligt  Durch  Besek- 
tion  (resp.  Erkrankung)  des  Yagus  am  Halse  und  oberhalb  des  Lungenhilus  ist 
hauptsächlich  infolge  der  TiH^hT»"Ttg  der  Speiseröhrenmusknlatur  die  Entstehung 
einer  Dilatation  möglich.  Yagusatrophie  dürfte  nur  dann  als  Ursache  der  Dilata- 
tion angenommen  werden,  wenn  bei  der  Sektion  keine  Hypertrophie  der  Musku- 
latur gefunden  wird,  da  die  gelähmte  Muskulatur  nicht  hypertrophieren  kann.  Da 
fast  stets  bei  der  Sektion  Hypertrophie  vorhanden  ist,  wird  Degeneration  des  Yagus 
nur  selten  den  Anlaß  zu  Dilatationen  geben. 

Nach  Besektionen  (resp.  bei  Erkrankung)  des  Yagus  unterhalb  des  Lungenhilus 
treten  keine  Dilatationen  ein^  da  die  motorisch  wichtigen  Fasern  oberhalb  des 
Hilus  in  die  Speiseröhre  eintreten  und  der  Wegfall  der  Erschlaffung  der  Cardia 
beim  Schluckakt  kein  wesentliches  und  dauerndes  Hindernis  für  die  Speisenbeför- 
derung  bietet. 

Y.  Herr  Clemens  (Freiburg  i.  B.):  Zur  Chemie  der  Ehrlich^schen 
Diazoreaktion. 

Der  einzige  bisher  publizierte  Yersuch  einer  Eeindarstellung  der  die  Beaktion 
bedingenden  Substanz  (von  Ehrlich  und  Brieger)  hat  nicht  zu  einigermaßen 
reinen  Substanzen  geführt  Der  Yortr.  hat  aus  dem  basischen  Bleiniederschlag 
durch  Schwefelsaure  und  Baryumcarbonat  die  Baryumsalze  der  organischen  Säuren 
des  Harnes  dargestellt  —  im  alkoholunlöslichen  Anteil  fand  sich  die  fragliche  Sub- 
stanz. Dieselbe  ist  jetzt  frei  von  anorganischen  Säuren,  Harnstoff,  Harnsäure,  Oxy- 
säuren.  Darin  enthaltene  Xanthinbasen  werden  mit  ammoniakalischer  Silberlösung 
entfernt  Farbstoffe  und  einige  unbekannte  Substanzen  bleiben  beigemengt  und 
lassen  sich  bisher  nicht  völlig  entfernen.  Die  fragliche  Substanz,  ein  gelblich 
weißes,  nicht  kristallisiertes,  nur  ganz  wenig  hygroskopisches  Pulver  wird  durch 
Quecksilberoxydnitrat  und  durch  Phosphorwolfrtonsäure  völlig  gefällt  Sie  enthält 
Schwefel  nnd  Stickstoff  —  es  ist  jedoch  keine  geparte  Schwefelsäure  darin  ent- 
halten. Der  Schwefelgehalt  ist  recht  schwankend  (0,5— 1,4X)  —  er  ist  vermutlich 
auf  eine  Yerunreinigung  zurückzuführen.  Der  Stickstoffgehalt  schwankt  bedeutend 
weniger  (4,2 — 5,4^) ;  doch  ist  bei  seiner  Größe,  zumal  die  meisten  stickstoffhaltigen 
Substanzen  des  Harnes  sicher  entfernt  sind,  anzunehmen,  daß  unsere  Substanz 
N-haltig  ist.  Die  FäUbarkeit  mit  Phosphorwolframsäure,  der  um  die  Hälfte  gerin- 
gere Stickstofigehalt  beweist,  daß  nicht  Oxyproteini&ure  vorliegt 

YL  Herr  Wolff  (Beiboldsgrün):  Die  neueren  Tuberkuloseforschun- 
gen und  ihre  klinische  Bedeutung. 

Die  neueren  Publikationen  über  Tuberkulose,  meist  von  bakteriologischer  Seite 
ausgehend,  beweisen,  daß  das  Wesen  der  Tuberkulose  durchaus  unaufgeklärt  ist 
Mit  vielen  Sätzen  Behring^scher  Lehren  —  Häufigkeit  der  Infektion  im  Eindes- 
alter, langdauemde  Inkubation,  Unterschied  zwischen  Tuberkulose  und  Schwind- 

BQcht  usw. ir^wTi  man  sich  nach  klinischer  Erfahrung  einverstanden  erklären,  — 

die  Frage  einer  zweiten  Infektion  des  einmal  Infizierten  bleibt  ungelöst.    Ein  Yer- 
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gleich  mit  anderen  InfektionBkrankheiten,  besonders  mit  der  Sypliilis,  laßt,  ohne 
dadurch  mit  klinischen  Erfahrongen  und  bakteriologischen  Forschnngen  zb  kolli- 
dieren, die  Auffassung  zu,  daß  die  Tuberkulose  sich  der  Syphilis  ahnlich  verialt: 
lange  Inkubation,  hämatogene  Verbreitung,  Schutz  vor  Wiederinfektion  durck  dn- 
malige  Infektion.  —  Bezüglich  der  Wege  der  Infektion  läßt  sich  im  HinUiok  auf 
ihre  Häufigkeit  nur  vermuten,  daß  dieselben  ungemein  mannigfaltig  sind  nnd  nicht 
auf  einem  Wege  (Milchem'ähnmg)  möglich  sein  wird. 

VJUL.  Herr  Winternitz  (Halle):  Über  den  Ursprung  des  Fettea  iza 
Harne  bei  nephritischen  Prozessen. 

Bei  nephritischen,  namentlich  chronisch  parenchymatösen  Prozessen  beobachtet 
man  im  Harne  feinste  Pettröpfchen  in  verschiedener  Anordnung  und  Yerteilung. 
Dieses  Fett  rührt  nach  der  bisherigen  Annahme  von  fettig  degenerierten  Zellen  her. 
Es  läßt  sich  nun  aber  zeigen,  daß  ein  Teil  des  Fettes  unmittelbar  aus  dem  Blvte 
bezw.  dem  Nahrungsfett  stammt.  Wahrend  die  Niere  unter  normalen  Yerhältmsseii 
fett  dicht  ist,  wird  sie  bei  entzündlichen  und  namentlich  bei  chronisch  entzünd- 
lichen Zuständen  fettdurchlässig.  Dieser  Fettverlust  durdi  den  Harn  kann  re- 
lativ hohe  Grade  erreichen. 

VULi.  Herr  Leo  (Bonn):  Zur  Behandlung  der  Hyperazidität  des 
Magens. 

Der  auffallend  niedrige  Cl-Gehalt  der  Fäces,  den  der  Vortr.  in  zwei  FaUat 
von  Hyperazidität  des  Magens  konstatierte,  führte  ihn  zu  der  Annahme  einer  ab- 
norm starken  Resorption  der  Gl -Verbindungen  bei  Hyperohlorhydrie.  Er  unterzog 
deshalb  einen  hochgradig  Hyperaziden  einer  mehrwöchentlichen  NaCl-Abstinenz, 
jedoch  ohne  Erfolg.  Praktisch  verwertbare  Resultate  ergaben  weitere  Yersadie^ 
bei  denen  der  Yortr.  Darmeinläufe  einer  4 — 10;i^igen  Kochsalzlösung  resp.  Irriga- 
tionen des  leeren  Magens  mit  einem  Liter  öi^iger  Kochsalzlösung  in  Anwendnof 
brachte.  Dadurch  wurde  häufig,  aber  nicht  immer  der  HCl-Gehalt  des  Magent 
herabgesetzt.  Die  KochsalzkUstiere  ergaben  außerdem  noch  sehr  oft  einen  gunsti- 
gen Effekt  auf  die  Magenschmerzen  der  Hyperaziden. 

IX.  HerrDehio  (DorpatJ:  Über  Heilwirkungen  des  künstlicli  hervor- 
gerufenen Fiebers  bei  verschiedenen  Krankheiten. 

Vortr.  hat  die  Heilwirkung  des  durch  Peptoniiv)e^o&  erzeugten  Fiebers  bei 
Lupus,  firischer  Syphilis  und  akuter  Gonorrhöe  erprobt.  Von  13  Fällen  von  Lupus 
wurden  drei  gänzlich  geheilt  Bei  sechs  Fällen  traten  Rezidive  ein;  dieselbe 
wurden  nun  ^^Lhrend  des  Fiebers  gleichzeitig  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
—  Der  Ausfluß  bei  Gonorrhöe  hörte  in  einzelnen  Fällen  nach  der  Fieberbehaud- 
lung  auf.  Sicherlich  kann  das  künstlich  erzeugte  Fieber  Heilwirkungen  entSsltea. 
Demonstration. 

X.  Herr  Staehelin  (Baselj:  Stoffwechsel  und  Energieverbrauch  im 
Fieber. 

Vortr.  berichtet  über  Versuche  an  einem  fieberkranken  Hunde,  in  denen  er 
mit  Hilfe  von  indirekter  Kalorimetrie  festgestellt  hatte,  daß  die  Wärmeproduktion 
stärker  vermehrt  war,  als  daß  die  Vermehrung  durch  tozogenen  Eiweißzer£aU  bitte 
erklärt  werden  können.  Vortr.  schließt  daraus,  daß  im  Fieber  bisweilen  nicht  nur 
der  Eiweißstofiwechsel,  sondern  auch  der  Fettstofiwechsel  gestört  ist. 

XL  HerrFalta  (Basel):  Über  einige  Fragen,  betreffend  den  Eiweiß- 
stoffwechsel beim  Diabetes  mellitus. 

Bei  vier  schweren  Diabetikern  wurde  der  Einfluß  von  Kasein,  Semmalbrnnin. 
Blutfibrin,  Blutglobuün,  Hämoglobin  und  genuinem  Ovalbumin  auf  die  Glykosune 
untersucht  Die  schon  früher  ausgesprochene  Vermutung,  daß  die  GHiykosnrie  durca 
verschiedene  Eiweißkörper  um  so  ungünstiger  beeinflußt  vdrd,  je  rascher  dieeelbea 
in  die  Zersetzung  einbezogen  werden,  oder  —  was  vielleicht  damit  identisch  ist  — 
je  rascher  der  Zucker  im  Organismus  aus  ihnen  entsteht,  konnte  auch  hier  be- 
stätigt werden,  indem  bei  den  ersten  Gliedern  der  Reihe,  die  sich  durdi  eiuen 
raschen  Ablauf  der  N- Ausscheidungskurve  auszeichnen,  die  Zuckerausscheidufif 
immer  bedeutend  anstieg,  während  die  letzten  Glieder  der  Reihe,  deren  Kurve  sehr 
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flach  yerläoft,  sich  fast  als  wirkungslos  erwiesen.  Yon  besonderem  Interesse  aber 
vrar,  daß  Yersaohe  mit  koaguliertem  Eiereiweiß  za  anderen  Besoltaten  führten, 
als  die  mit  genninem,  indem  hier  im  (^egensatEe  zum  genuinen  Eiereiweiß  ein 
steiler  Anstieg  der  N-Knrve  und  eine  nicht  anbeträchtliche  Vermehrung  der  Zucker- 
ausscheidung  zu  beobachten  war. 

Diskussion.  Herr  Glaessner  (Berlin}:  Der  Unterschied  zwischen  der 
Znckerausscheidnng  nach  genuinem  und  koaguliertem  Eiweiß  beruht  vielleicht 
darauf,  daß  im  genuinen  Eiweiß  Stoffe  enthalten  sind,  die  das  Trypsin  schädigen 
xmd  genuines  Eiweiß  daher  schlechter  verdaut  wird. 

Xn.  Herr  Clemm  (Darmstadt):  Die  Diät  der  Gallensteinkrankheit. 

XHi.  Herr  Niessl  Y.  May endorf  (Prag):  Seelenblindheit  und  Alexie. 

Seelenblindheit  ist  die  Unfähigkeit,  Gegenstände,  die  deutlich  wahrgenommen 
^werden,  zu  erkennen,  Alexie  das  zerebral  bedingte  Unvermögen,  lesen  zu  können. 
Seide  Störungen  faßt  Yortr.  als  zusammengehörig  auf.  Auf  Grund  der  anatomi- 
Bchen  Durchforschung  zweier  mit  Malakien  behafteter  Gehirne  gelangte  Yortr.  zu 
einer  neuen  Deutung  dieser  Elrankheitsbilder.  Seelenblindheit  und  Alexie  sind 
nicht  auf  einen  Ausfall  von  optischen  Rindenbildem  (Munk)  oder  auf  eine  Unter- 
brechnng  subkortikaler  Assoziationsbahnen  zurückzuführen,  sondern  eine  f^olge  der 
Zerstörungen  oder  Außerfunktionssetznng  jener  Anteile  der  Sehstrahlung,  die  die 
im  Subkortex  angelangten  Beize  von  der  A(acula  lutea  nach  der  Hirnrinde  fort- 
zuleiten bestimmt  sind. 

XIY.  Herr  Gutzmann  (Berlin):  Über  Sprachstörungen  bei  Neurasthe- 
nikern. 

Neurastheniker  zeigen  häufig  Störungen  ihrer  sprachlichen  Leistung.  Diese 
zeigen  sich:  1)  als  Störungen  des  sprachlidien  Gedächtnisses,  2)  als  Störungen  der 
Assoziationsleistnng,  3)  in  schneller  Ermüdbarkeit,  besonders  der  Stimmuskulatur, 
4)  in  gesteigerter  Beeinflussung  der  Sprache  durch  Affekt,  6)  als  Störungen  der 
sprachlichen  Koordination  (besonders  spastische  Störungen:  Stottern).  Man  hat 
bisher  diese  letzte  Gruppe  der  Sprachstörungen  nicht  der  Neurasthenie  zurechnen 
woUen.  Genauere  Untersuchungen  ergeben  aber,  daß  sich  bei  sehr  vielen  Stotterern 
im  Laufe  der  Zeit  charakteristische  neurasthenische  Zustände  ausbildezL  Li  ein- 
zelnen Fällen  entsteht  umgekehrt  bei  Neurasthenikem  charakteristisches  Stottern. 
Die  Behandlung  darf  weder  ausschließlich  allgemein,  noch  ausschließlich  spe- 
ziell sein. 

XY.  Herr  Bernstein  (Leipzig):  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Frage  der 
Eiweißmast. 

B.  ist  auf  Grund  finiherer  Stoffwechselversuche  der  Ansicht,  daß  einseitige 
Eiweißnberemährung  wohl  imstande  ist,  einen  Eiweißansatz  zu  erzielen.  Yortr.  hat 
in  einem  neuen  StofFwechselversnch  an  sich  selbst  bei  4tägiger  Yor-  und  lOtägiger 
Hauptperiode,  während  der  er  der  Normalkost  ca.  60  g  Plasmon  zugelegt  beitte, 
Stickstoff  und  Schwefel  bestimmt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  daß  auch 
bei  abundanter  Eiweißkost  die  Yerbrennung  des  Eiweißes  in  völlig  normaler  Weise 
vor  sich  geht;  2)  daß,  da  das  Ausscheidungsverhältnis  von  Stickstoff  zu  Schwefel 
gleich  bleibt,  die  S-Eetention  gleichen  Schritt  gehalten  hat  mit  der  N-Betention, 
die  in  10  Tagen  ca.  16  g,  entsprechend  100  g  Eiweiß  resp.  500  g  Fleischsubstanz, 
betrag. 

Herr  Albu  (Berlin)  betont,  daß  auch  dieser  neueste  Yersuch  des  Yortr.  keine 
Beweiskraft  habe,  weil  ihm  wiederum  keine  Nachperiode  angeschlossen  sei,  in 
welcher  erfahrungsgemäß  das  vorher  scheinbar  angesetzte  Eiweiß  zum  größten  Teil 
wieder  zu  Yerlust  gehe.  Die  übermäßigen  Gliben  von  Eiweiß  lassen  sich  übrigens 
schwer  einfahren  und  wirken  leicht  schädlich  wegen  des  damit  verbundenen  Nerven- 
reizes. Es  empfiehlt  sich  also,  an  der  alten  bewährten  Methode  der  Mastkur  in 
der  Praxis  festzuhalten. 

Herr  Mohr  (Berlin)  betont,  daß  bei  gleichzeitiger  Eohlehydratzulage  doch  ein 
TeU  des  angesetzten  Eiweißes  auch  dauernd  zurückgehalten  werde. 
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XVL  Herr  Fink  (Elarlsbad):  Die  Erfolge  einer  einmaligen  Kur  in 
Karlsbad  bei  Gallensteinkrankfaeiten,  eine  Studie  aus  dem  Jahre  1903. 

Yortr.  hat  sehr  eingehende  Au£Eeichnnngen  an  263  Fällen  yon  Gallenstein- 
erkrankung  gemacht,  die  sich  auf  Yergroßerong  der  Leber,  Droükschmerz  der 
Gallenblase,  Ikterus  usw.  beziehen.  Er  hat  auf  Ghrond  dieser  objektiven  Unter- 
suchung zu  Anfang  und  zum  Schluß  der  Kur  in  193  Fallen  einen  guten  Erfolg  der 
Kur  gesehen. 

Die  Einwirkung  der  Kur  hat  jedoch  ihre  Grenzen;  es  gibt  Mlle  (z.  B.  chro- 
nischer Choledochusverschluß) ,  in  denen  der  Chirurg  unbedingt  in  sexn  Bedit 
treten  muß. 

XYIL  Herr  Weiss  (Karlsbad):  Der  Dickdarm,  seine  XJntersnchniig 
und  die  Erklärung  seiner  verschiedenen  Formen. 

XVlLL  Herr  Simon  (Karlsbad):  Über  Vorkommen  und  quantitatire 
Bestimmung  von  Zellulose  in  den  Fäces. 

Yortr.  hat  eine  neue  quantitative  Bestimmung  von  Zellulose  ausgearbeitet.  Die- 
selbe besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  die  Fäces  in  öOXiger  Kalilauge  im  kochoi- 
den  Wasserbade  gelost  werden  imd  die  Zellulose  durch  das  halbe  Yolumen  dß^igen 
Alkohols  wieder  ausgefällt  wird.  Interessanterweise  wurde  die  Beobachtung  fest- 
gestellt, daß  bei  Obstipierten  die  Zellulose  viel  besser  ausgenützt  wird,  als  hd 
Nichtobstipierten. 

17.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  26.  April  1904. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;   Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Katzenstein:  Über  eine  neue  Funktionsprüfung  des 
Herzens. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  KollateralkreifiLaufes  be- 
obachtete Vortr.,  daß  in  der  Zeit,  wo  nach  Unterbindung  eines  großen  Gefäßes 
der  Kollateralkreislauf  sich  ausbildet,  der  Blutdruck  erhöht  ist.  Die  wahrend  dieser 
Zeit  gefundene  Blutdrucksteigerung  zeigt  eine  bedeutende  Mehrarbeit  des  Henens 
an,  das  durch  eine  gesteigerte  Tätigkeit  die  Widerstände  im  arterieUen  Kreisläufe 
zu  überwinden  sucht. 

Die  Beobachtung  sucht  Vortr.  auf  die  Verwertung  beim  Menschen  zu  über- 
tragen, indem  er  ein  großes  Gefäß  komprimiert  und  vorher  und  nachher  den  Blut- 
druck mit  dem  Gärtner 'sehen  Tonometer  bestimmt  und  die  Zahl  der  Pulssohlige 
zahlt.  Am  geeignetsten  ist  die  Kompression  der  beiden  Artt.  iliacae  oommunes 
am  Lig.  inguinale  gegen  den  Knochen  2 — 5  Minuten  lang. 

Bei  erregbaren  Kranken  zeigte  dabei  der  Blutdruck  bei  den  Kontrollversuchen 
zuweilen  größere  Schwankungen  um  10  mm  Hg.  Doch  lassen  sich  gröbere  Fehler 
ausschließen,  wenn  die  Untersuchungen  wahrend  der  Bettruhe  und  mit  Venneidnn^ 
von  Erregungen  und  von  Schmerzen  ausgeführt  werden. 

In  dieser  Weise  sind  128  Krankheitsfälle  untersucht  worden,  die  in  vier  Gmppeo 
gegliedert  werden: 

I.  In  63  Fällen  mit  gesundem  Herzen  stieg  unter  der  Kompression  der  Bhi- 
druck  um  5—10  mm  Hg  und  die  Pulszahl  blieb  unverändert  oder  ging  herab. 

n.  Bei  Kranken  mit  Hypertrophie  der  linken  Kammer  stieg  dar  Blutdruck 
um  15—40  mm  Hg. 

m.  Die  Kompression  beider  Iliacae  ergab  keine  Steigerung  des  Blutdrodc» 
bei  Kranken  mit  mäßigen  Graden  von  Herzinsuffizienz,  und  zwar  war  bei  6m 
leichteren  Graden  die  Zahl  der  Pulsschlage  nicht  verändert,  bei  den  echwerereo 
vermehrt. 

IV.  Nach  Einschaltung  der  Widerstände  in  den  Kreislauf  geht  bei  sdiwerefl 
Fällen  von  Herzschwäche  der  Blutdruck  herab  und  die  Zahl  der  PuLsschlage  nimmt 
zu.  Das  Herz  unterliegt  einer  akuten  Insufißzienz  und  sucht  durch  Steigerung  der 
Zahl  der  Schlage  die  WiderstiLnde  zu  überwinden. 
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£«8  ließ  sich  in  einem  Falle  von  Typhns,  von  Sepsis  und  von  Scharlachmyo- 
Karditis  in  dieser  Weise  die  allmähliche  Zunahme  der  Herzkraft  im  Laufe  von 
Hehreren  Wochen  nachweisen.  Andererseits  konnte  die  akute  Verschlechterunior 
inter  dem  Einfluß  langdauemder  Narkose  und  eingreifender  Operationen  damit 
sacli^wiesen  werden. 

Die  Messung  erlaubt  eine  genauere  Indikationsstellung  über  die  Operation,  als 
Lie  Perkussion  und  Auskultation  es  vermögen. 

G-egenüber  den  anderen  Methoden  der  Funktionsprufdng  des  Herzens,  der 
Prüfoxig  von  Pulszahl  und  Blutdruck  im  Id^ren  und  Stehen  und  nach  Arbeits- 
eistung,  hat  die  Methode  den  Vorzug,  daß  sie  keine  Anstrengungen  von  dem 
Kranken  verlangt  und  wahrend  der  Bettruhe  ausführbar  ist 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Funktions- 
prlifung  des  Herzens  hin  und  hält  die  Methode  für  diesen  Zweck  geeignet. 

K*  Brandenburg  (Berlin). 

18.   Gesellschaft  für  innere  Medizin   und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  März  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Escherich;    Schriftführer:  Herr  Schmidt. 

I.  Herr  v.  Stejskal  stellt  einen  Fall  von  reflektorischer  Blioklähmung 
vermutlich  auf  Grund  einer  Labyrinthaflfektion  vor. 

n.  Herr  M.  Sachs:  Demonstration  eines  Falles  von  reflektorischer 
Blioklähmung,  die  sicher  auf  einer  Labyrinthläsion  beruht. 

Herr  Neu  mann  spricht  über  die  otiatrische  Seite  dieser  beiden  Fälle. 

Herr  A.  Fuchs  ist  der  Ansicht,  daß  das  Schwergewicht  bezüglich  der  Dia- 
gnose in  dem  vorgestellten  Falle  auf  den  otiatrischen  Befund  zu  legen  sei. 

Herr  v.  Stejskal  betont,  daß  es  sich  in  seinem  Falle  um  eine  bilaterale  seit- 
liche Blicklahmung  und  nicht  um  eine  bilaterale  Abducenslähmung  handelt. 

in.  Herr  H.  Schlesinger  demonstriert  einen  außerordentlich  beweg- 
lichen cystischen  Tumor  des  Abdomens,  der  möglicherweise  von 
der  Leber  ausgeht. 

Die  gut  kindskopfgroße  Geschwulst  zeigt  eine  exzessive  Yerschieblichkeit  nach 
allen  Seiten  hin.  Ein  deutlicher  Zusammenhang  mit  dem  Genitale  ist  nicht  nach- 
weisbar. Ovarial-,  Nieren-  und  Mesenterialcysten  scheinen  auszuschließen  zu  sein. 
Die  Kranke  wurde  vor  23  Jahren  wegen  eines  cystischen  Lebertumors  operiert 
Die  Kranke  gibt  weiter  an,  sehr  bald  nach  der  Operation  noch  im  Spital  einen 
Tumor  gefühlt  zu  haben,  der  die  Stelle  des  früheren  okkupierte,  aber  nur  viel 
kleiner  gewesen  war. 

Herr  K.  Sternberg  fragt,  welcher  Art  die  Cyste  sein  könnte,  da  es  sich  um 
einen  recht  großen  Tumor  handle. 

Herr  H.  Schlesinger  erwidert,  daß,  da  bei  der  ersten  Operation  eineLeber- 
cyste  gefunden  wurde,  der  Tumor  wahrscheinlich  von  der  gleichen  Natur  sein  dürfte. 

Herr  E.  Schwarz  meint  doch  die  Möglichkeit  einer  Mesenterialcyste  hervor- 
heben zu  müssen,  und  teilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  Mesenterial- 
cyste mit. 

Herr  Schlesinger  erklärt  auf  eine  Anfrage  K.  Sternberg's,  daß  er  in  dem 
vorgestellten  FaUe  nicht  an  die  angeborene  cystische  Degeneration  der  Leber  denke, 
sondern  an  eine  im  späteren  Leben  erworbene  Cyste.  Nichtparasitäre  Cysten  sind 
sehr  selten,  jedoch  wurden  bereits  mehrmals  Cysten  von  bedeutender  Größe  beob- 
achtet. Vortr.  hat  den  Fall  demonstriert,  da  so  exzessiv  bewegliche  Tumoren  selten 
sind  und  durch  die  Anamnese  der  Verdacht  auf  ein  B^div  einer  nicht  parasitären 
Leberqyste  gelenkt  wird.    Über  das  B«sultat  der  Operation  wird  Vortr.  berichten. 

rV.  Herr  R.  Schmidt  demonstriert  unter  Bezugnahme  auf  den  am  10.  März 
mit  der  Diagnose  auf  Cyste  im  Mesenterium  prob,  auf  der  Basis  chronisch- 
entzündlich tuberkulöser  Veränderungen  in  den  Mesenterialdrüsen  vor- 
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gestellten  Krankheitsfall  das  dazogeborige  pathologisch-anatomische  und  faistolc- 
gische  Präparat. 

Es  geht  ans  demselben  sowie  ans  dem  Operationsbefunde  hervor,  daß  es  sidi 
in  der  Tat  um  eine  cystisch  transformierte  tuberkulöse  Mesenterialdriise  handdte. 

y.  Herr  A.  Baer  liefert  einen  Beitrag  zu  der  kOrzUch  viel]  besprocheun 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  dem  Marmorek'schen  Anti- 
tuberkuloseserum. 

Der  betreffende  Fat.  schien  insofern  ein  geeignetes  Ol^ekt  hierfür  m  sein,  ak 
er  die  Marmorek^sche  Forderung  erfüllte,  da  seine  Krankheit  noch  kernen  langes 
Bestand  aufwies.  Mormorek  verlangt  n&mlioh  als  geeignete  Falle  für  sein  Senna 
nicht  so  sehr  Anfangsstadien  der  Krankheit  —  wie  dies  mehr  oder  minder 
für  alle  anderen  Sera  gäordert  wird  —  als  vielmehr  kurze  Dauer  deraelbeiL 

Aus  B.*8  Erfohnmgen  geht  hervor,  daß  in  Fallen  von  Langentnberkalose. 
welche  anscheinend  günstig  für  die  Behandlung  mit  Marmorek*s  Antituberkolose- 
serom  lagen,  trotz  richtiger  Anwendung  des  Mittels  der  Krankheitsprozeß  absolEt 
nicht  angehalten  werden  konnte  imd  in  kurzer  Zeit  ad  ezitum  führte. 

Die  anatomischen  Präparate  lassen  Ausheilungsvorgange  irgendwel<dier  Ait 
nicht  erkennen. 

Was  B.  aber  hauptsachlich  zwang,  die  weiteren  Versuche  abzubrechen,  war  der 
Umstand,  daß  in  dem  Bodensatze  mehrerer  ad  hoc  eröffneten  Fliscfachen  knhur- 
fähige  Strepto-  und  Staphylokokken  nachweisbar  waren. 

Herr  Friedjung  hat  vier  Fälle  von  Meningitis  basilariB  mit  dem  Marmorek- 
serum  behandelt;  auch  bei  diesen  zeigte  sich  unter  dieser  Therapie  keine  Beasenmf 
des  Krankheitsbildes,  alle  endeten  letaL  In  einem  anderen  Falle,  in  wahshea 
Marmor ek*s  Antistreptokokkenserum  injiziert  worden  war,  entstanden  an  der 
Lgektionsstelle  trotz  peinlichster  Aaepsis  vri&hrend  der  Lgektion  Abszesse,  in  welches 
Sü!eptokokken  gefunden  worden;  man  könnte  demnach  anch  hier  an  eine  Yems- 
reinigung  des  Senuns  denken. 

VI.  HerrP.  Mayer  (Karlsbad):  Über  einige  Fragen  des  intermediäres 
Kohlehydratstoff  Wechsels. 

Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in  extenso.  Wie  aus  den  Ausführungen  d£i 
Yortr.  hervorgeht,  nimmt  er  an,  daß  beim  Diabetes  mellitus  eine  Störung  der  Ver- 
brennung des  Zuckers  und  seiner  Abbauprodukte  bestehe.  Durch  seine  intereasaatas 
ausgebreiteten  Untersuchungen  wurde  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  daß  der  Abbss 
des  Traubenzuckers  im  Organismus  über  Glykuronsanre  stattfinden  kann. 

Herr  Schur  betont,  daß  nur  die  Annahme  einer  primiren  Dyszooamybe  ge- 
eignet sei,  uns  die  Yerminderong  des  Glykogengehaltes  des  Organismus  zo  er- 
klären. 

Herr  W.  Schlesinger  luUt  es  für  unwahrscheinlich,  daß  beim  Diabetes  mel- 
Utas  die  Stoffwechselstorang  darin  besteht,  daß  der  Abbau  des  Traubeonute^ 
moleküls  über  die  GlykuronäUire  Sdiaden  gelitten  hat.  Die  Stonmg  kann  hesm 
Diabetiker  auch  nicht  darin  bestehen,  daß  normal  gebildete  Glykuronsiiire  bei  ibs 
nicht  weiter  oxydiert  wird.  Man  erhalt  vielmehr  den  Eindruck,  daß  der  Abbs:. 
der  Kohlehydrate  über  GlykuronäUire  einen  Modus  der  Zuckerverwertung  darstelK 
dessen  sich  der  disbetische  Organismus  im  größeren  Ausmaße  nur  unter  besoa- 
deren  Bedingungen  bedient. 

Herr  P.  Mayer  betont  die  H&ufigkeit  der  Glykuron«Uffeaasscheidiing,  äs 
Untersuchung  auf  dieselbe  ist  schwierig,  besonders  wenn  Isobuttersaure  im  Hinie 
vorhanden  ist  Wichtig  ist  der  Umstand,  daß  die  Glykuronsanre  dann  in  großer^i 
Maße  im  Harn  ausgeschieden  wird,  wenn  wenig  Zucker  zur  Ausscheidung  gelsagt 
Zwischen  der  Oxal^nre-  und  Zuckeraasscheidung  besteht  ebenfiEdls  ein  Antsgiwi»' 
mus.  WeBiel  (Magdeburg. 
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BQcher-Anzeigen. 

19.    C.  Dapper.     Über  den  EinfluB  der  Koclisalzquellen  (Kiesingen, 
Homburg)  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen. 
Berlin,  Anlast  Hirsehwald,  1904. 
Nach  langjährigen,  mühBamen  Untersuchungen  kommt  D.  zu  folgenden  Schluß- 
f olgerangen : 

XJnterBuchnngen  über  den  Einfluß  von  Mineralwässern  auf  die  Stoffwechsel- 
vor^änge  müssen  womöglich  beim  kranken  Menschen  angestellt  werden.    In  zahl- 
reichen Fallen   von  Magenstomngen ,  insbesondere  beim  Magenkatarrh,  hat  der 
Gebrauch  von  Kochsalzwässem  lebhafte  und  nachhaltige  Steigerung  der  Salzsäure- 
produktion zur  Folge.    Dagegen  tritt  aber  in  vielen  FäUen  von  Magenstorungen 
wieder,  welche  mit  Hyperazidität  einhergehen  —  besonders  bei  nervösen  Dyspep- 
sien — ,  bei  mäßigem  Gebrauche  von  Kochsalzwässem  eine  Verminderung  der  Sahs- 
säureproduktion    und  Verminderung    der  Beschwerden  ein.      Der  Gebrauch  der 
Xochsalzwässer  verlangt  nicht  eine  bestimmte  »kurgemäße«  Diät.   An  einer  solchen 
festzuhalten,  ist  ein  unzeitgemäßer  und  oft  genug  schädlicher  Schematismus.    Ins- 
besondere steht  nichts  im  Wege,  bei  der  Brunnenkur  in  geeigneten  Fällen  große 
Mengen  von  Fett  zu  verordnen.    Ebenso  ist  in  geeigneten  Fälen  der  Gtenuß  von 
rohem   Obste,   Salat,  Essig  usw.   gestattet.     Der  Gebrauch  großer  Mengen  von 
Kochsalzwässem  schädigt  —  wie  zahlreiche  Versuche  an  Kranken  lehrten  —  die 
Besorption  von  Nahrungsmitteln,  insbesondere  die  Resorption  von  Fetten,  nicht. 
Der  Eiweißumsatz  wird  durch  Kochsalzwässer  nicht  gesteigert,  so  daß  dieselben 
selbst  dort  Verwendung  finden  können,  wo  es  sehr  diurauf  ankommt,  den  Eiweiß- 
bestand des  Körpers  zu  schonen,  d.  h.  bei  Entfettungskuren.    Die  Hamsäureaus- 
scheidnng  erfährt  beim  Genuß  von  dünnen  Kochsalzwässem  eine  geringe  Steigerung, 
die  jedoch  immerhin  groß  genug  ist,  um  zur  Bekämpfung  von  Hamsäureretention 
als  wesentlicher  Faktor  ins  Gewicht  zu  fallen.  Nenbanr  (Magdeburg). 

20.  Helmkampff.     Moor  und  Moorbäder.     Theorie  und  Praxis. 

Leipzig,  Benno  Konegen,  1903.  108  S. 
Allen  denen,  die  sich  über  Theorie  und  Praads  der  Moorbäder  orientieren 
wollen,  kann  diese  kleine  Arbeit,  welche  mit  wohltuender  Objektivität  geschrieben 
ist,  warm  empfohlen  werden.  Die  tatsächlichen  Wirkungen  sind  gut  betont,  irrige 
Vorstellungen  scharf  zurückgewiesen.  Ein  Verzeichnis  der  deutschen,  österreichi- 
schen und  schweizer  Moorbäder  bildet  den  Schluß.         F.  Jessen  (Hamburg). 

21.  V.  Müllern.      Anleitung    zur   klinischen  Blutuntersuchung    mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  Färbetechnik. 
Leipzig,  Mathias  Mllllem-Sehdnebeek,  1904.  46  S. 
Das  kleine  Heft  enthält  eine  gute  Zusammenstellung  der  klinischen  Blutunter- 
suchungsmethoden durch  Färbung.     Da  Verf.  aber  einmal  mehr  als  die  Färbe- 
technik besprochen  hat,  so  hätte  auch  die  Bestimmung  der  Alkaleszenz  und  des 
Gefrierpxmktes  Aufiiahme  finden  können.  F.  Jessen  (Hamburg). 


Therapie. 

22.  A.  Mceller.     Über  aktive  Immunisierung  gegen  Tuberkulose. 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1904.  Bd.  V.  Hft.  3.) 
M.  hat  mit  den  säurefesten  Bazillen  Versuche  gemacht,   Immunität  gegen 
echte  Tuberkelbazillen  zu  erzeugen.    Der  TimotheebaziUus  erwies  sich  ab  ziradich 
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ungeeignet,  besser  der  der  BUndschleicbentiiberkalose  nnd  am  besten  der  Paendo- 
Perlsuchtbazillas.  In  theoretischer  Beziehung  ist  die  nahe  Zosammengehoiigkeit 
aller  dieser  säurefesten  Bazillen  bemerkenswert,  da  sie  alle  mehr  oder  weni^^  Im- 
munität gegen  Tuberkulose  verleihen.  Praktisch  kommt  für  die  Immunisierung 
des  Menschen  nur  der  Blindschleichentuberkulosebazillus  in  Frage,  da  allein  dieser 
sein  Wachstumsoptimum  bei  niederen  Temperaturen  hat  und  schon  bei  26^  C  bald 
abstirbt.  Meerschweinchen,  Kamnchen  und  Ziegen  vertragen  enorme  Dosen  dieses 
Bazillus  ohne  zu  erkranken.  Das  Serum  von  so  vorbehandelten  Tieren  wirict  staek 
agglutinierend  auf  menschliche  Tnberkelbazillen.  Zwei  Menschen  impften  aitk 
mehrmals  Blindschleichentuberkulose  ein  ohne  zu  erkranken;  der  eine  von  ihnea 
konnte  sich,  nachdem  er  sich  einmal  subkutan  nnd  dreimal  intravenös  Blind- 
schleichentuberkulose injiziert  hatte,  eine  geringe  Dosis  menschlicher  Tuberkel- 
bazillen intravenös  iigizieren  von  einer  Kultur,  welche  ein  gleichzeitig  infixieries 
Meerschweinchen  tuberkulös  machte;  er  nahm  während  der  beiden  folgenden  Mo- 
nate 15  Pfund  an  Körpergewicht  ab,  erholte  sich  dann  und  blieb  dauernd  gesund. 
—  M.  ist  beschäftigt,  dies  Verfahren  der  Immunisierung  auszuarbeiten. 

tiHmpreeht  (Weimar*. 

23.  A.  Gottstein.    Die  neuesten  Arbeiten  über  Immunisierung  gegen 

Tuberkulose. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 
Im  Vordergrunde  der  Tuberkulosefrage  steht  die  Immunisierung  mit  ESlfe  vom 
menschlichen  und  artverwandten  Tuberkelbazillen.  Der  von  v.  Behring  eingeedüa- 
gene  Weg  scheint  indes  nicht  gangbar,  sondern  gefährlich  zu  sein.  Er  erzieKe  die 
Immunisierung  der  Kühe,  welche  ihm  die  Lnmunmilch  liefern,  durch  L^ektioi 
menschlicher  Tuberkelbazillen.  Dies  Verfahren  ist  nach  seinen  Angaben  mit  Ver- 
lusten verbunden  und  deshalb  für  die  Immunisierung  der  Menschen  ansgesehlossea. 
Seine  Erklärung  zudem,  daß  die  Säuglingssterblichkeit  in  den  Großstädten  auf  den 
Qenuß  gekochter  Milch  zurückzuführen  ist,  widerspricht  den  bisherigen  Brftfarangen. 
Bis  jetzt  galt  das  Kochen  der  Milch,  allen  praktischen  Erfahrungen  entsprecbend. 
als  wirksamster  Schutz  gegen  die  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge.  —  Überiidt 
sind  V.  Behring ^8  Versuche  durch  Friedmann^s  Versuche.  Ihm  ist  es  g^unges, 
das  Meerschweinchen,  das  gegren  die  Warmblütertuberkulose  empfindlichste  Tier, 
durch  Kaltblütertuberkulose  zu  immunisieren.  Er  nimmt  an,  daß  das  glei<die  Ver^ 
fahren  auch  für  größere  Warmblüter,  welche  wie  Mensch  und  Rind  weniger  emp- 
fänglich sind,  gangbar  ist.  Der  von  Mo  eil  er  gezüchtete  Bazillus  der  Blind- 
schleichentuberkulose  wächst  bei  niedriger  Temperatur,  vermehrt  sich  nicht  bd 
Bluttemperatur,  sondern  stirbt  nach  einiger  Zeit  ab.  Mit  ihm  lassen  ndki  Tiere 
gegen  echte  Tuberkulose  relativ  hoch  immunisieren,  während  er  selbst  in  großerea 
Mengen  keine  Erkrankung  hervorruft.  Er  hält  nach  seinen  Versuchen  an  Menachea 
den  Blindschleichenbazillus  für  das  relativ  ungefährlichste  und  dock  genngesd 
wirksame  Bakterium,  welches  zur  Erregung  einer  Immunität  gegen  Tnbericulose 
bei  Warmblütern  überhaupt  in  Betracht  käme.  v.  Boltenstem  (Berlin}. 

24.  O.  Liebreich.    Über  die  Moeller'scben  Immunisierungsversnche 

gegen  Tuberkulose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  März.) 

L.  betont  gegenüber  dem  Mo  eile  raschen  Versuche,  mit  BlindscJilefebea- 
tuberkelbazillen  eine  Immunisierung  zu  erreichen,  daß  sein  Versuch  nicht  den 
beabsichtigten  Zweck  entsprechen  kann.  Durch  das  angeführte  Protokoll  ist  mck^ 
bewiesen,  daß  die  Blindschleichentuberkelbazillen  das  Meerschweinchen  immnnisiat 
haben,  und  selbst  wenn  dies  der  Fall,  so  kann  der  Selbstversuch  nicht  alz  Berai 
dafür  dienen,  daß  solche  Bazillen  bei  Menschen  eine  Immunisierung  herrorbringCB' 
Ein  solcher  vom  streng  kontagionistischen  Standpunkt  aus  angestellten  Yemä 
ist  für  die  Therapie  nicht  zu  verwerten.  v.  Boltenflteni  (Beriin\ 
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25.    P.  F.  Friedmami.     Immunisierung  ge^en  Tuberkulose. 
(DeatBche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  60.) 

!F.  hat  gelegentlich  aus  einer  spontan  erkrankten  Schildkröte  einen  für  den 
Aleoschen  sehr  wenig  virulenten  Tuberkelbadllenstamm  züchten  können  und  hat 
denselben  benutzt,  mn  am  Meerschweinchen  und  auch  an  anderen  größeren  Tieren 
XirmiunilAt  g^gen  menschliche  Tuberkulose  und  Perlsucht  hervorzurufen.  Das  ist 
ilixxi  insofern  gelungen,  als  nach  der  Immunisierung  die  Meerschweinchen  eine  In- 
fektion mit  menschlicher  Tuberkulose,  der  die  KontroUtiere  erlagen,  verhältnismäßig 
leicht  überstanden.  Auch  umgekehrt  konnte  er  Schildkröten  durch  Säugetier- 
tcLl>erkelbazillen  gegen  den  Schildkrötenbazillus  schützen.  Zweifellos  handelt  es 
sicli  um  einen  ähnlichen  Vorgang,  wie  er  schon  von  anderen  Forschem,  inbesondere 
ir.  IB  eh r in  g  und  N  e uf  e  1  d  beobachtet  worden  ist  und  wie  er  der  Schutzpockenimpfung 
Jenner's  zugrunde  liegt.   Die  praktische  Anwendung  der  Versuche  ist  im  Ghuige. 

J.  Grober  (Jena). 

2  B.   V.  Behring.     Phthisiogenese  und  Tuberkulosebekämpfung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6.) 
V.  B.  hält  die  Anschauung,  daß  die  Tuberkelbazillen  durch  Einatmung  in  den 
K-orper  gelangen,  für  in  den  meisten  Fällen  unberechtigt.    Er  verweist  insbesondere 
auf  die  Arbeit  von  Mitulesku,  welcher  auf  G^und  eines  nicht  einwandfireien 
Itfateriales,  die  Entstehung  der  Phthise  durch  von  infizierten  Büchern  ausgehenden 
Sazillen  behauptete,   v.  B.  hält  jedermann  für  disponiert,  weil  jeder  an  Tuberkulose 
erkranken  müsse,  wenn  ihm  die  Bazillen  in  geeigneter  Form  zugeführt  würden. 
»Die  Gelegenheit  ist  alles.«    Er  glaubt,  daß  die  Tuberkelbazillen,  entgegen  den 
Ansichten  Kooh*s,  vom  Bind  aus  auf  den  Menschen  übergingen,  daß  dieselben 
bereits  in  der  Kindheit  mit  der  Müch  in  den  Körper  aufgenommen  würden  und 
sich  allmählich  darin  verbreiteten;  in  einer  Anmerkung  gibt  er  freilich  die  Mög- 
lichkeit zu,  daß  auch  z.  B.  hustende  Fhthisiker  den  Säuglingen  gefährlich  werden 
köxmten.    Um  die  in  der  Müch  enthaltenen  Bazillen  unscli&dlich  zu  machen  und 
gleichzeitig  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Schutzstoffe  derselben  nicht,  wie  es  durch 
das  Kochen  geschieht,  zerstört  werden,  schlägt  v.  B.  vor,  und  zwar  auf  Qrund  ein- 
gebender Untersuchungen,  die  Milch  mit  einem  Zusätze  von  Formalin  (1 :  10000)  zu 
versetzen,  der  die  dem  Körper  nutzbringenden  Antiatoffe  nicht  schädigen  solL   Die 
formalinisierte  Milch  konnte  bereits  bei  Versuchen,  die  Kälber  betrafen,  mit  be- 
sonderem Erfolge  gegen   die  Sterblichkeit  der  jungen  Kälber  an  akuten  Darm- 
erkrankungen angewendet  werden.   Außerdem  hat  v.  B.  beobachtet,  daß  diese  Milch 
natürliche  Schutzstoffe  gegenüber  Bazillen  aus  der  Typhus-  und  Koligruppe  besitzt, 
die  der  gekochten  abgehen.  J.  Grober  (Jena). 

27.  C.  Flügge.     Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  8.) 
F.  kritisiert  hier  die  v.  Behring'schen  Veröffentlichungen  über  die  Tuberkulose- 
Entstehung  und  -Verhütung.  Er  weist  einmal  darauf  hin,  daß  die  Inhalation  von 
Tuberkelbazillen  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  noch  fast  allgemein  anerkannt 
werde.  Er  glaubt  auch  nicht,  daß  die  Infektion,  wie  v.  Behring  meint,  so  oft 
schon  beim  Kind  einsetze  und  später  erst  zur  Lungentuberkulose  führe.  In  direkten 
Gegensatz  zu  v.  Behring  stellt  er  sich  dadurch,  daß  er  die  Infektionsgefahr  durch 
die  Müch  perlsüchtiger  Kühe  nur  äußerst  gering  einschätzt,  viel  höher  dagegen  die 
Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch.  Die  nach  v.  Behring  in  der  ungekochten 
Milch  enthaltenen  Schutzstoffe  sind  F.  zu  hypothetisch,  um  daraufhin  das  Kochen 
der  Milch  zu  widerraten,  ganz  abgesehen  davon,  daß  »Milch  mit  Schutzstoffen«  von 
unverdächtigen  Kühen  sehr  teure  »Salonmilch«  werden  muß.  F.  bleibt  bei  der 
Empfehlung  der  Muttermilch,  von  der  v.  Behring  nichts  erwähnt,  nötigenfalls  der 
gekochten  Kuhmilch.  Die  Formohnilch  v.  Behring *s  lehnt  er  als  im  hohen  Ghrade 
bedenklich  ab.  J.  Grober  (Jena). 
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28.  Marmorek.     Antituberkuloseserum  und  Yaccin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  48.) 
Durch  eine  besondere  Behandlung  des  Tuberkelbazülus,  deren  Bescdireibm^ 
hier  zu  weit  führen  würde  und  daher  im  Originale  nachgelesen  werden  muß,  hat  IL 
ein  Toxin  gewonnen,  welches  mit  dem  Tuberkulin  nicht  identisch  ist  I>aa8elbe 
tötet  bei  subkutaner  Einspritzung  von  8 — 10  ccm  Kaninchen  und  MeerschweindieD 
in  8  Tagen  und  schützt  nach  mehreren  Injektionen  von  je  4 — 5  ccm  die  TWe 
vor  den  Folgen  der  subkutanen  Impfung  mit  virulenten  Tuberkelbazillen.  WeoL 
man  Pferde  7 — 8  Monate  hindurch  mit  diesem  Toxin  behandelt,  auf  dessen  Ein- 
führung sie  jedesmal  sehr  stark  reagieren,  so  erhalt  man  ein  antitoxisches  Semic* 
welches  gegen  den  Koch 'sehen  Bazillus  wirksam  ist.  Seit  einem  Jahre  hat  M. 
nun  dieses  Serum  auch  beim  Menschen  angewendet  und  gute  Erfolge  damit  erztelt 
Er  legt  dabei  Wert  auf  das  Alter  der  iQrkrankung,  ausgebreitete,  aber  frische 
Kxankheitsprozesse  werden  grünstiger  beeinflußt  als  kleinere,  aber  altere.  Bei  chi- 
rurgischer Tuberkulose  sah  M.  bei  Anwendung  des  Serums  unter  Ausschloß  jeder 
anderen  Behandlungsmethode  Heilungen,  bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
eine  deutliche  günstige  Beeinflussung  des  G^amtzustandes,  als  auch  der  lokala 
Krankheitsherde,  in  leichteren  Fällen  Heilungen.  Pleuraexsudate  schwanden  raa<^ 
Die  eingespritzte  Serummenge  muß  ziemlich  groß  sein;  6 — 52  Iz^ektionen  waren 
zum  Erfolg  erforderlich.  Bei  2000  Einspritzungen  kamen  nur  dreimal  kleine  Ab- 
szesse an  der  Einstiohstelle  vor,  sonst  wurden  weder  Fieber,  noch  andere  lokale  oder 
allgemeine  Reaktionen  beobaditet.  Poelchaa  (Gharlottenburg). 

29.  F.  Jessen.     Über  LungenschMrindsucbt   und    deren   Bebandlang 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Tuberkulocidin  Ellebs. 

(Zeitedirift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1903.  Bd.  Y.  Hft  2.) 
J.  hat  in  dem  Vereinshospital  zu  Hamburg  36  Fälle  von  Lungenschwiiidsudit 
mit  Tuberkulocidin  behandelt  und  erzielte  in  den  Fällen  des  ersten  Stadiums  IQO^ 
volle  Erwerbsfähigkeit,  im  zweiten  Stadium  64^  Besserungen,  im  dritten  Stadium 
immerhin  noch  36X  Wiederherstellungen  der  Erwerbsfähigkeit.  Im  ganzen  wurden 
2/3  aller  Kranken  wesentlich  gebess^.  Eine  Störung  an  den  Nieren  wurde  üb 
Laufe  der  Behandlung  nicht  beobachtet;  die  in  schweren  Fällen  bestehende  IKazo- 
reaktion  schwand  in  den  gebesserten  Fällen;  nur  die  Pulsfrequenz  g^ing  mancfamsl 
aufßBJlend  hoch.  In  subfebrOen  Fällen  wurde  Herabsetzung  der  Temperatur  um 
etwa  1^  beobachtet.  Die  großen  Dosen,  welche  Klebs  vorschlägt,  bis  2  ccm,  sisd 
für  Fälle  von  Mischinfektion  gefährlich;  man  soll  deshalb  nicht  mehr  wie  20  bis 
25  Tropfen  geben.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  das  Tuberkulocidin  den  Organis- 
mus entgiftet,  ohne  spezifisch  bazillentotend  zu  wirken.  Das  Mittel  wird  inneriidi 
gegeben;  man  beginnt  mit  3  Tropfen  morgens  nüchtern  in  reichlichem  Wasser 
und  steigt  jeden  Tag  um  einen  Tropfen,  wenn  die  Temperatur  des  letsten  Ta^ 
niedriger  war  als  die  des  vorletzten.  Gumprecht  (Weimar). 

30.  Böraneok.     Sur  les  tuberculines. 

(Oompt  rend.  de  Taoad.  des  sciences  Bd.  CXXXYIL  Nr.  21.) 
Zwecks  Erreichung  einer  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Tuberkel- 
bazillen während  der  Tuberkulose  spritzt  Verf.  den  Kranken  eine  Miachnag 
gleicher  Teile  eines  sog.  Basitozins  und  Acidotoxins  ein.  Das  Basitoxin  ist  der 
Eindampfrückstand  von  Bouillon,  die  mit  Kalziumhydroxyd  schwach  alkaliadi  ge- 
macht  und  nach  zweimonatigem  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  abfiltriert  wurde. 
Das  Acidotozin  wird  aus  Tuberkelbazillen  durch  2  Stunden  langes  Ausziehen  mit 
l^iger  Orthophosphorsäure  (300,0  auf  7,0  trockene  Bazillen)  bei  70^  G  gewonnaL 
Das  Verfahren  ist  nicht  näher  angegeben,  die  Behandlung  scheint  nicht  gani 
aussichtslos  zu  sein.  F*  Rosenberger  (Würzburg). 

31.  MeiBsen.     Die  Tuberkulinprobe. 

(Die  Heilkunde  1903.  November.) 
Die  Tuberkulinprobe  darf  diagnostischen  Wert  beanspruchen,  der  jedoch  nicht 
unbedingt  ist,  da  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Ausfällen  vorkommt,  wo  die 
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*robe  venagt.  Die  auf  die  Tuberkuliniigektion  folgende  Beaktion  ist  häufig  sehr 
nangfenehm  nnd  kann  in  einzelnen  Fallen  ernste  Gefahr  bedingen.  Es  ist  noch 
licht  flicher,  ob  diese  Mißlichkeiten  vermeidbar  sind.  Der  positive  Ausfall  der 
[Tuberkulinprobe  allein  ohne  andere  klinische  Symptome  genügt  nicht  für  die  Dia- 
nose  einer  tuberkulösen  Erkrankung,  die  die  Einleitung  des  Heilverfahrens  in 
iner  Heüstatte  erforderlich  macht.  Entweder  reagieren  auf  das  Tuberkulin  doch 
iele  Menschen,  die  überhaupt  nicht  tuberkulös  sind,  d.  h.  keine  Tuberkelbazillen 
Q  sich  beherbergen  oder  es  genügen  für  das  Auftreten  der  Beaktion  bereits  die 
deinen  latenten  Herde  in  den  Drüsen  usw.,  die  wir  bei  den  meisten  Menschen 
innehmen  müssen. 

I>ie  Diagnose  auch  der  Frühstadien  der  Lungentuberkulose  muß  mit  unseren 
gewöhnlichen  klinischen  Hilfsmitteln  (sorgfältige  Anamnese,  genaue  physikalische 
Jnterauchung  usw.)  geschehen,  die  auch  dlermeist  vollständig  genügt.  Die  Tuber- 
kulinprobe wird  nur  gel^^ntlich  heranzuziehen  sein.  In  die  Y olksheilstätten  passen 
außer  den  Anfangsstadien  auch  solche  Formen  der  chronischen  Lungentuberkulose, 
die  einen  mehr  gutartigen  fieberlosen  Verlauf  zeigen,  selbst  in  den  späten  Stadien 
fibröse  Form).  Um  die  Dauer  des  Heilerfolges  zu  sichern,  kommt  es  weniger  auf 
die  Verlängerung  der  Kur,  als  darauf  an,  daß  der  entlassene  Fat.  auch  nach  der 
Kur  in  hygienisch  günstigen  Verhältnissen  bleibt,  la  dieser  und  in  anderer  Be- 
ziehung ist  eine  Ausgestaltung  und  Verbesserung  des  Heilverfahrens  denkbar. 

NeHbanr  (Magdeburg). 

32.  Spadoni.     Azione  antitossica  dell'  iodio  verso  la  tubercolina. 

(Biforma  med.  1903.  Nr.|49.) 

Cavazzani  (Fisa)  ist  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  Wirkungen  des 
Jod  in  statu  nascendi  auf  das  tuberkulös  erkrankte  Lungengewebe. 

S.  stellte  unter  seiner  Leitung  experimenteU  fest,  daß  diese  antituberkulose 
Wirkung  des  Jods  nicht  bloß  eine  antiseptische  oder  bakterizide  ist,  sondern  daß 
das  Jod  ein  direktes  Antagonistikum  des  Tuberkulins  ist.  Tiere,  welche  man  nach- 
einander mit  beiden  Substanzen  injiziert,  sollen  im  Gegensatze  zu  anderen  keine 
nennenswerten  Veränderungen  zeigen.    Weitere  Mitteilungen  stellt  S.  in  Aussicht. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  D.  B.  King.     Some   observations  on  the  treatment  of  coagh  in 

advanced  cases  of  pulmonary  tuberculosis. 

(Scott  med.  and  surg.  joum.  1904.  Nr.  3.) 
Obenan  stellt  K.  den  Grundsatz:  je  weniger  Medikamente  gegen  den  Husten 
bei  Lungenschwindsüchtigen  zur  Verwendung  kommen,  um  so  besser  ist  es  für 
den  Kranken.  Indes  findet  sich  in  vorgeschrittenen  Fallen  oft  genug  Gelegenheit, 
durch  verständige  rationelle  Behandlung  des  Hustens  recht  befriedigende  Erfolg^ 
zu  erzielen.  Die  Veranlassungen,  welche  zum  Eingreifen  die  Lidikation  liefern 
können,  sind  entweder  äußere  Gründe,  wie  plötzliche  Veränderungen  in  der  Tem- 
peratur der  Luft  und  des  Fat.  unmittelbare  Umgebung,  und  die  Einatmung  von 
Staub,  oder  innere  Gründe,  wie  Beizzustände  in  Bachen  (Pharyngitis,  Laryngitis) 
Tracheitis,  Pleuritis,  Beizung  der  Bronchialdrüsen  am  Hilus,  Zähigkeit  des  Sputum 
und  Dyspepsie  imd  daneben  kommt  Überanstrengung  in  Betracht.  Ln  allgremeinen 
bedarf  die  Steigerung  des  Hustens  am  frühen  Morgen  keiner  Behandlung,  weil  die 
während  der  Nacht  angesammelten  Sekrete  ausgeworfen  werden  müssen.  In  vor- 
geschrittenen Fällen  kann  allerdings  dadurch  Erschöpfung  bedingt  werden.  In 
solchen  Fallen  empfiehlt  K.,  besonders  wenn  der  Husten  von  Schleim-  oder  Gkllen- 
brechen  begleitet  vnrd,  schluckweise  heiße  Milch  mit  Kochsalz  oder  in  schwereren 
Fällen  eine  Mixtur  aus  Kochsalz,  doppeltkohlensaurem  Natron,  Chloroformsirup  und 
Aniswaaser.  Manchmal  ist  auch  kaltes  Wasser  mit  Natr.  bicarb.  zweckmäßig. 
Gegen  den  übermäßigen  Husten  während  der  Nacht,  insbesondere  bei  chronischer 
Bronchitis  und  emphysematösen  Zuständen  gibt  K.  Pillen  aus  Ipekakuanha^  und 
^la.  Beim  Auftreten  des  Hustens  beim  Zubettgehen  spielt  sehr  häufig  die  Ande- 
i^ng  der  Lage  des  Kranken  eine  wichtige  Bolle  und  hier  ist  es  zweckmäßig,  den 
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Sj*anken  hoch  zu  lagern  und  zur  Beförderung  der  Exspektoration  heiße  Milch  za 
verabreichen.  G^gen  den  Husten  im  Laufe  des  Tages  hat  sich  trotz  anderweitiger 
Empfehlungen  weder  Atropin  noch  die  verschiedenen  Inhalationen  bewahrt.  Am 
zweckmäßigsten  ist  Ipekakuanha  mit  Scilla.  K.  warnt  vor  allem  vor  Kreosot- 
einatmungen, da  sie  den  Appetit  gründlich  stören.  Tritt  der  Husten  iiach  dos 
Mahlzeiten  auf,  so  befürwortet  er  den  Qebrauch  einer  Lösung  von  Natr.  bicarb.  m 
kaltem  Wasser.  liegt  eine  FleuritiB  in  den  oberen  Partien  des  Brustkorbes  za- 
grunde, so  empfiehlt  er  den  (Gebrauch  von  Jodtinktur.  Hangt  der  exzessive  Hustaa 
mit  einer  Tracheitis  zusammen,  so  ist  ein  Versuch  mit  einem  sedativen  Mittel  an- 
gezeigt. Die  Wirkung  der  einzelnen  in  Frage  kommenden  Mittel  wird  allenün^ 
durch  den  Allgemeinzustand  des  ELranken  und  besonders  durch  den  Ziutaad  da 
YerdauungstraktuB  bedingt.  Verwendbar  sind  Morphium,  Apomorphin,  Kodeis, 
Apokodein,  Heroin,  Terpenhydrat,  Strychnin  in  den  verschiedensten  £ombiziationeD. 
Unter  allen  Umständen  muß  immer  im  Auge  behalten  werden,  daß  möglichst  eia- 
£Ache  Mittel  gegen  den  Husten  zur  Anwendung  gebracht  werden. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 

34.  Bobotta.     Über    das   Phthisopyrin    und    seine    Verwendung   bei 

fiebernden  Tnberkulöaen. 
(Therapie  der  G^enwart  1903.  November.) 
Das  erst  kürzlich  von  der  Simon^schen  Apotheke  in  Berlin  in  dem  Handel 
gebrachte  Fhthisopyrin,  das  aus  Aspirin,  Kampferulure  und  Arsen  besteht  vnd  tm 
Tablettenform  geliefert  wird,  hat  Verf.  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gegai 
die  Temperatursteigerungen  in  der  von  ihm  geleiteten  Lungenheilanstalt  Sorge  an- 
gewendet. Es  versagte  nur  bei  Schwerkranken  mit  betrachtlichem  Fieber,  also  ia 
aussichtslosen  F&Uen.  S.  gab  das  Mittel  gewohnlich  auf  2—3  Tagesdosen  verteOt, 
indem  er  mit  drei  Tabletten  (jede  enthaltend  0,1  Aspirin,  0,1—0,2  Kampfersioie, 
0,0006  Acid.  arsenicos.)  anfing  und  allmählich  bis  zu  neun  Tabletten  anstieg,  um  dsaa 
allmählich  wieder  herunterzugehen  bis  auf  zwei  (oder  eine)  Tablette  taglich.  Übe 
den  stechenden  Geschmack  wurde  nur  einmal  geklagt —  die  Klage  ventummte,  als  dm 
Mittel  in  Oblate  gegeben  wurde.  Beschwerden  irgendwelcher  Art  traten  nach  dein 
Einnehmen  niemsJs  ein.  Schweiße  wurden  nur  bei  einer  Kranken  beobachtet,  die 
auch  nach  Pyramiden  solche  bekam.  Die  Temperatur  fiel  abbald  nach  den  erstes 
Dosen  um  einige  Striche,  ging  bei  Steigerung  der  Dosis  weiterhin  herunter  mid 
blieb  nach  Verminderung  der  Dosis  niedrig,  um  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
in  normalen  Grenzen  zu  bleiben.  Das  Körpergewicht  nahm  trotz  bestehende 
Temperatursteigerung  gewöhnlich  zu,  was  auf  die  Arsenwirkung  zariiokgefSiit 
werden  mußte.  Die  bequeme  Dosierung,  die  handliche  Tablettenforra  nnd  itr 
billige  Preis  (100  Tabletten  kosten  3  Jf)  erleichtem  die  Anwendung  des  Phtius»- 
pyrin.  Ifettbavr  (Sükgdebvrg). 

35.  O.  Neltiert.    Atemgymnastik  und  Körperbewegungen  in  der  Be- 

handlung der  Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift  für  Taberkolose  und  Heilstättenwesen  1908.  Bd.  V.  Hft  &) 
Wenn  man  Phthisiker  konsequent  mit  Atemgymnastik  nnd  KorperbewegmigfiB 
behandelt,  so  bessert  sich  die  Körperhaltung  und  die  Atmnngsmuskulstar  krifti^ 
sich  mehr  und  mehr,  so  daß  dem  Kranken  seine  Atemübungen  nadi  kmraer  Eät 
gar  nicht  mehr  schwer  fidlen;  die  Kapazität  der  Lunge  wSohst,  die  ExspektontMD 
wird  erleichtert.  Die  Gyanose  der  Lungenkranken  vmchwindet;  kalte  Hiade  und 
Füße  findet  man  weniger  häufig  und  der  daniederliegende  Appetit  bessert  sich;  aaeb 
die  Stimmung  des  Kranken  wird  heiterer.  Yert  schreibt  aber  diese  von  ihm  bsob^ 
achteten  Heilerfolge  nicht  bloß  der  Gymnastik,  sondern  in  erster  Linie  der  ^äA- 
zeitig  angewendeten  elektrostatischen  Behandlung  zu.     Gupiwdit  (Wc' 
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Inhalt:  H.  KBndig,  Über  Agglutination  tod  TyphusbaziUen  durch  das  Blutaenim  Ikteri- 
(her.  (Original-Mitteilung.) 

1.  Hayashikawa,  2.  v.  DrigaiskI  und  Conrad!,  3.  v.  Radzikowski,  4.  Kreissi,  5.  Ruata, 
.  JOrgens,  7.  Hutchinson,  ö.  McCrae,  9.  Bonome  und  Ravenna,  10.  Vellch,  Typhus.  — 
1.  Allarla,  12.  GOtIg,  13.  de  Haan  und  Kiewiet  de  Jonge,  Paratyphus.  —  14.  Pfuhl,  Ruhr- 
nd  Typhusbazillen. 

Berichte:  16.  Berliner  Verein  für  Innere  Medizin.  —  16.  Gesellschaft  für  innere 
fedlzin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Büeher-Anzeigen:  17.  v.Baumgarten,  18. Beckmann,  10.  Knlenkampff, Stotvesand, 
laden,  20.  Menzor,  21.  Maigat,  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  —  22.  SpttzmOiier,  Heii- 
ifolge  bei  Skrofulöse  und  chirurgischer  Tuberkulose.  — -  23.  Lehmann  und  Neumann,  Atlas 
md  Grundriß  der  Bakteriologie. 

Therapie:  24.  HolHscher,  Alkohol  bei  Pneamonie.  —  25.  Petruschky,  26.  du  MesnU 
IsRochemont,  27.  MOlier,  28.  Troteanu,  29.  Ewald,  HO.  Griteer,  31.  Pribram,  Typhusbehand- 
ung.  —  32.  WInsetmann,  33.  Oberwinter,  84.  Geirsvold,  35.  Hecker,  Behandlung  der  Diph- 
herie.  —  36.  Tavel,  Antistreptokokkenserum.  —  37.  V.  Bokay,Scharlaehstreptokokkenserum. 
-38.  Schmidt,  S9.8chaefer,  40.P6nidres,  41.  Mendel,  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus. 


Aus  der  med.  Klinik  in  Züricli.     Direktor:  Prof.  Dr.  Eichhorst.) 

Über  Agglntmation  von  Typhnsbazillen  durch  das 
Blutseram  Ikterischer. 

Von 

Dr.  Heinrich  Kflndig, 

Assistenzarzt. 

Seit  einiger  Zeit  wurden  die  in  hiesiger  Klinik  zur  Aufnahme 
gekommenen  Ikterusfalle  auf  die  Agglutinationskraft  ihres  Serums 
gegenüber  Typhusbazillen  untersucht.  Es  sollte  erst  nach  Prüfung 
einer  gröBeren  Anzahl  die  Veröffentlichung  erfolgen.  Nun  erschien 
Aber  dieser  Tage  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  11  ein 
Au&atz  von  Dr.  Steinberg  über  das  gleiche  Thema,  und  zwar 
berichtet  der  Verf.  über  22    von  ihm  untersuchte  D^terusfälle.     Es 
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erschien  uns  daher  am  Platze,  mit  der  kunen  Yeröffentlichtuig  unserer, 
allerdings  nur  wenigen  Fälle  nicht  mehr  länger  zunickzuhalten. 

Wir  untersuchten  in  Verdünnungen  von  1  :  30  bis  1  :  100  und 
kamen  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  K.,  Icteras  gastro-daodenalis.  Keine  Andeatong  von  Agglatination.  Pit  s- 
krankte  aknt  unter  Fieber  nnd  Erbrechen.  Bei  der  Anfiiahme  kein  Fieber  mefer 
dagegen  dentlicher  Ikterus;  Ghülenfarbstofiproben  im  Urin  positiv.  Heflung  n^ 
ca.  14  Tagen. 

2)  F.,  Cirrhosis  bepatis.  Nach  1/4  Stunde  einzelne  Häufchen.  Nacdi  1  Sto^ 
Agglutination. 

Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  Fat  war  vor  etwa  20  «Uiren  an  oDsr 
akut-fieberhaften  Erkrankung  mehrere  Wochen  zu  Bett  gelegen.  Über  die  Xätr 
des  damaligen  Sjrankheitssustandes  vermochte  er  nichts  anzugeben. 

3)  G.,  Carcinoma  ventriculi  et  hepatis.  Keine  Andeutung  von  Agghitisst  ac 
Starker  Ikterus,  keine  Fiebererscheinungen.  Fat.  verließ  das  Xrankenliaas  \rs 
vor  seinem  Tode. 

4)  D.,  Icterus  gastro-duodenalis.  Keine  Andeutung  von  Agglutination.  P:^ 
stand  in  poliklinischer  Behandlung  und  wurde  schon  nach  wenigen  Tagen  gebeh 

6)  F.,  Cholelithiasis.  Keine  Andeutung  von  Agglutination.  Fat.  wir  «? 
Monaten  auf  der  Abteilung  wegen  eines  Vitium  cordis.  Flötzlich  trat  Ikterus  tc 
b^leitet  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend.    Kein  Fieber. 

6)  St,  Cirrhosis  hepatis.  Keine  Andeutung  von  Agglutination.  Pat  hr 
schon  vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  mehrere  Monate  an  Ikterus.  Harte  palpsbie 
Leber  von  rauher  Oberfläche;  kein  Fieber. 

7)  B.,  Carcinoma  vesicae  felleae.  Keine  Andeutung  von  AgQplntinitkt 
Starker  Ikterus,  zunehmende  Auftreibung  des  Bauches;  kein  Fieber.  Exitus  nnt«r 
Blutbrechen  und  Abgang  von  blutigen  Stühlen.  Bei  der  Sektion  fand  aich  himcf> 
rhagischer  Ascites,  Stenose  des  Ductus  cysücus  durch  Karzinommasaen. 

8)  H.,  Icterus  gastro-duodenalis.  Keine  Andeutung  von  Agglutination.  Xftc: 
Ablauf  einer  fibrinösen  Fneumonie  trat  Ikterus  der  Konjunktiven  auf;  dibff 
ikterischer  Harn,  acholischer  Stuhl,  leichte  abendliche  Temperatursteigeruneei 
Alle  diese  Erscheinungen  gingen  nach  einigen  Tagen  zurück. 

9}  Schw.,  Icterus  gastro-duodenalis.  Keine  Andeutung  von  Agglntinatka. 
Nach  überstandenem  akutem  Gelenkrheumatismus  im  Anschluß  an  einen  Diat&hl^: 
akut-fieberhafter  Ikterus.    In  einigen  Tagen  Rückgang  der  Erscheinungen. 

10)  B.,  Icterus  gastro-duodenalis.  Keine  Andeutung  von  Agglutination.  Fü- 
erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  unter  Magenbeschwerden  und  Ikterus.  Fa 
der  Aufnahme  war  letzterer  schon  im  Verschwinden  begriffen,  dagegen  vsrs 
Harn  und  Blutserum  noch  deutlich  ikterisch. 

Erwähnt  sei  noch,  daB  die  Anamnese  bei  allen  Fallen  aiifi«r 
bei  Fall  2  eine  vorhergegangene  Typhusinfektion  mit  Sicherheit 
auBSchlieBen  läBt;  hier  dagegen  ist  eine  solche  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen. 

Seit  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  daB  manche  Falle  tqü 
Ikterus  eine  erhöhte  Agglutinationskraft  ihres  Serums  gegenüber 
Typhusbazillen  aufweisen,  sind  von  den  verschiedensten  Seiten  Be 
obachtungen  über  diesen  Punkt  bekannt  geworden.  Doch  waren 
einerseits  die  Untersuchungsergebnisse  an  sich  widersprechend  no«S 
andererseits  waren  die  Autoren  nicht  einig  bezüglich  ihrer  Deutung 
(An  dieser  Stelle  des  näheren  auf  die  einschlägige  Literatur  ein- 
zugehen, erscheint  deshalb  überflüssig,  weil  dieselbe  in  der  Arbeit 
Steinberg^s  genügend  behandelt  ist.) 
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Vergleicht  man  die  bisher  bekannten  Beobachtungen,  so  ist  ihr 
Ix^ebnis  im  ganzen  folgendes:  der  Ikterus  an  sich  ist  höchstwahr- 
cheinlich  nicht  die  Ursache  für  die  zuweilen  beobachtete  erhöhte 
Lgglutinationskraft  des  ikterischen  Serums;  dafür  ist  vielmehr  eine 
nn  in  jenen  Fällen  begleitende  »Infektion«  verantwortlich  zu  machen. 

Damit  wäre  künftigen  Untersuchungen  der  Weg  vorgezeichnet. 
)er  Ikterus  würde  nur  mehr  die  Bolle  einer  Begleiterscheinung  der 
Infektion«  spielen,  während  diese  das  eigentliche,  bakteriologisch 
Liarzustellende  Untersuchungsobjekt  darzustellen  hätte.  Es  liegen 
ach  nach  dieser  Bichtung  hin  bereits  Beobachtungen  vor.  So 
anden  in  letzter  Zeit  Steinberg  und  Lubowski  bei  je  1  Fall 
'on  Proteus-  und  Staphylokokkeninfektion  eine  erheblich  gesteigerte 
Vgglutinationskraft  des  Blutserums  gegen  Typhusbazillen. 

Bakteriologisch  nun  konnten  wir  unsere  Fälle  aus  äuBeren 
gründen  leider  nicht  untersuchen,  und  deshalb  bringen  sie  uns  der 
Beantwortung  der  Frage  »Infektion«  nicht  näher.  Was  sie  dagegen 
ibereinstimmend  beweisen,  ist  die  auch  von  Steinberg  u.  a.  be- 
tonte Ansicht,  daB  der  Ikterus  als  solcher  mit  der  manchmal  ag- 
glutinierenden Wirkung  des  ikterischen  Serums  nicht  in  Beziehung 
gebracht  werden  darf.  Das  positive  Resultat  der  Widal'schen  Re- 
aktion bei  Fall  2  kann  deshalb  den  übrigen  Beobachtungen  nicht 
widersprechen,  weil  man  dasselbe  in  Anbetracht  der  vorausgegangenen 
langdauemden,  fieberhaften  Erkrankung  des  Fat.  mit  gröBter  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  iiberstandene  Typhusinfektion  wird  zurück- 
führen müssen. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  es  mir,  Herrn  Prof.  Dr.  Eichhorst  für 
die  Anregung  zu  vorliegenden  Untersuchungen  und  für  die  gütige 
Überlassung  der  einschlägigen  Fälle  meinen  Dank  auszusprechen. 


1.  C.  Hayashikawa  (Prag).  Über  die  bakteriologische  Dia- 
gnose des  Typhus  abdominalis  nebst  Bemerkungen  Ober  An- 
reicherungsversuche  mittels   der  aktiven    Beweglichkeit  der 

Typhusbazillen. 

(Zeitsohrift  fOr  Heilkunde  Bd.  XXIV.  Hft.  2.  Abt.  f.  int.  M.  u.  v.  D.  Hft  1.) 
H.  hat  in  v.  Jaksch's  Klinik  die  verschiedenen  bakteriologischen 
Methoden  zur  Typhusdiagnose  geprüft  Er  hetont  zimächst,  daB  die 
Gruber-Widarscbe  Agglutination  in  vielen  Fällen  zur  Diagnose 
nicht  ausreicht,  wenn  sie  nur  einmal  angestellt  wird.  Er  hat  des- 
wegen die  Bakterienzüchtung  zu  verbessern  gesucht  und  ein  An- 
reicherungsverfabren  angewendet,  welches  darauf  beruht,  daß  in 
einem  Tropfen  flüssiger  Gelatine  die  beweglichen  Bazillen  nach  dem 
Kande  schwimmen,  so  daß  sie  nach  Erstarrenlassen  des  Tropfens 
durch  Abschneiden  des  Randes  ziemlich  rein  in  passende  Nähr- 
medien übertragen  werden  können.  Er  verwendete  hauptsächlich 
Harngelatine,  wobei  er  auf  die  verschiedene  Erstarrungsfähigkeit  der 

21* 
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yerschiedenen  Gelatmesorten  hinweist.  Im  Stuhl  konnte  er  in  etvi 
ßO^  der  Fälle  Bazillen  nachweisen,  im  Harn  in  18^.  Dieses  un- 
befriedigende Resultat  hängt  wahrscheinlich  da^on  ab,  daß  in  yieloi 
Fällen  des  Prager  Tjrphus  abdominalis  Darmgeschwüre  geringfog^ 
ausgeprägt  sind.  Untersuchung  aus  Roseolen  fiel  von  12  Fällen  bei 
durchschnittlich  3  untersuchten  Roseolen  bei  7  =  58,3^  positiT  z\s. 
Die  Milzpunktion  war  unter  18mal  17mal  positiv,  was  94^4 ß(  ent- 
spricht.  Von  den  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung^  in  Be^ 
tracht  kommenden  Methoden  ist  die  Milzpunktion  bei  der  Unzu- 
länglichkeit der  meisten  derselben  namentlich  für  Prag  für  die  fiukt 
und  sichere  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  unentbehrlich  ge- 
worden. In  den  Ton  ihm  beobachteten  27  Fällen,  erwies  sich  die 
Milzpunktion  als  ein  völlig  unschädliches  Verfahren.  TyphuebasUeA 
wurden  in  vielen  Fällen  mit  dem  Stuhl  auf  einmal  massenhaft  enl- 
leert,  verschwanden  jedoch  in  den  nächsten  Tagen  bis  zu  sehr  kleinen 
Mengen.  Wahrscheinlich  ist  dies  von  dem  gleichzeitigen  Anftretes 
von  Darmgeschwüren  abhängig.  Frledel  Piek  (Pn^u 


2.  V.  Drigalski  und  Conrad!.     Ober    ein    Verfahren    zum 
Nachweis   der  TyphusbazUlen.      (Aus    dem   Institut    für  In- 
fektionskrankheiten zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXIX.  p.  383 — 300.' 
Die  bakterielle  Typhusdiagnose  wird  häufig  durch  den  Umstand 
erschwert,  daB  es  Mühe  bereitet,  auf  ein  und  derselben  Platte  wenige 
Typhusbazillen    unter   zahlreichen   Colikolonien   schnell   und  leicht 
herauszufinden.      Die    Verff.    versuchten    nun,    auf   Anregang    too 
Roh.  Roch,  die  Trennung  der  Typhus-  Ton  den  Colibazillen   auf 
eine  neue  Art,  n&mlich  auf  Grund  des  verschiedenen  Gärvermogeni 
beider  Bakterienarten.     Eine  Oberflächenkolonie  von  Bakterium  coH 
zersetzt  in  selektiver  Weise  konstant   den  Milchzucker,  eine  solche 
von  Bakterium  typhi  die  EiweiSstoffe.     Diese  Tatsache  vertreten  die 
Verff.  für    ein  Verfahren,  welches    durch   intravitale  Färbung  eine 
Unterscheidung  der  Typhus-  von  den  Colikolonien  herbeiführt    Bei 
diesen  erhielten  sie  mit  ihrer,  im  Original   eingehend  geschildert» 
Technik,  eine  leuchtend  rote,  nicht  durchsichtige  Farbe,  bei  TVpphuB 
hingegen  war  die  Färbung  der  Kolonien  blau,  die  Struktur  glasig, 
tautropfenähnlich.    Auf  diese    Weise    gelingt  es,   bereits   nach   IS, 
spätestens  nach  24  Stunden  in  jedem  einzelnen  Falle  Typhushazillen 
aufzufinden.    Die  Zuverlässigkeit  ihrer  Methode  haben  die  Verff.  be> 
reits   in   50  Typhusfallen,    wobei   es   sich   um    die   verschiedensten 
Stadien  der  Erkrankung  handelte,  praktisch  erproben  können. 

Prassian  (WiesbadM). 
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».    £•  V.  Badzikowski«    Über  das  sog.  »Typhusdiagnostikuma. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  10.) 
Das  Ton  Ficker  angegebene  und  von  der  Firma  Merck  zu 
»ezieliende  »Typbusdiagnostikumc  kann  wirklieb  eine  virulente 
Kultur  von  Typbusbazillen  bei  der  WidaPscben  Keaktion  vertreten, 
iie  >Typhu8diagno8tikum<-Probe  gibt  immer  zuverlässige  Resultate, 
st  viel  einfacber  als  die  originelle  Widal'scbe  Reaktion  in  der 
Sandbabung,  nimmt  weniger  Zeit  in  Ansprucb  und  zeigt  in  gleicben 
^erbältnissen  gleicbe  Ergebnisse.  Die  »Typbu8diagnostikum«-Probe 
)ildet  also  eine  wabre  Bereicberung  unserer  diagnostiscben  Mittel, 
restattet  jedem  Arzte,  der  kein  bakteriologiscbes  Laboratorium  besitzt, 
lieh  derselben  zu  bedienen  und  scbafft  aucb  für  die  klinische  Unter- 
mchung  wegen  der  besseren  Yergleichbarkeit  der  Resultate  eine 
;ute,   bewährte  Methode.  Seifert  (Warsburg). 

4.    Kreissl.     Klinische    Erfahrungen    über    die    Gruber- 
WidaTsche  Reaktion. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  5.) 
Der    Bericht     erstreckt    sich    auf    381     Untersuchungen     von 
306  Fällen.     Die  Untersuchung   wurde  stets  nur  mikroskopisch   im 
hängenden    Tropfen    in   einer  Verdünnung  von    1  :  30    ausgeführt, 
wobei   eine  mäßig  dichte  AufscHwemjnung  einer  jungen,   höchstens 
24  Stunden  alten  Agarkultur  in  Bouillon  zur  Verwendung  gelangte 
und    das    zu    untersuchende    Serum    gleichfalls    mit    Bouillon    ent- 
sprechend  verdünnt   wurde.     Das   Präparat   wurde    2    Stunden   im 
Brutofen  bei   37^,  allenfalls  noch    1   Stunde  bei  Zimmertemperatur 
gehalten.     In  166  Fällen  ergab  sich  ein  positives,  in  140  Fällen  ein 
negatives  Resultat;    bei  8  Fällen  wurde  die  positive  Reaktion  durch 
Obduktion  oder  klinischen  Verlauf  nicht  bestätigt.     Bei  8  anderen 
negativ  sich  zeigenden  Fällen  wurde  Typhus  festgestellt;  im  ganzen 
16    Mißerfolge.      Betreffs    des    Wertes    der   WidaPschen    Reaktion 
äußert  sich  E.    dahin,  daS  der  positive  Ausfall   der  Reaktion  mit 
einer  groBen  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  eines  Typhus 
spricht,    falls    anamnestisch   ausgeschlossen  werden   kann,    daS    der 
Pat.,  wenn  auch  vor  vielen  Jahren,  einen  Typhus  durchgemacht  hat. 
Der    negative   Ausfall    der   Reaktion   spricht    nicht    absolut    gegen 
Typhus.     Die  WidaFsche  Reaktion  hat  besondere  Bedeutung  für 
das  Erkennen  sehr  leichter  Fälle,  die   sonst  nach  dem   klinischen 
Verlauf  einer  Diagnose  nicht  zugänglich  waren.   Für  die  Frühdiagnose 
des  Tjrphus   ist  die  Widarsche  Reaktion  oft  nicht  gut  verwertbar. 
Aus  der  Höhe  der  Agglutination  kann  kein  Schluß  auf  den  Charakter 
des   Ejrankheitsprozesses   gezogen   werden.     Die   Agglutinationshöhe 
steigt  rasch   an,  erreicht  ihr  Maximum  meist  in  der  3.  Woche,  also 
im  Stadium   des  Fieberabfalles   und    sinkt   sehr   langsam   ab.     Die 
Züchtung    des    Typhusbazillus   aus    der    Roseola    g^bt   diagnostisch 
gut  verwertbare  Resultate.  Seifert  (Würzburg). 
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5.  Buata.     II  bacillo   di  Eberth  nel  sangue  circolante  dei 

tifosi. 

(Policlinico  1903.  November.) 

Der  Nachweis  der  Typhusbasillen  im  zirkulierenden  Blute  bat, 
dank  der  Verbesserung  der  Technik,  erst  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  positive  Resultate  gegeben. 

K.  yeröffentlicht  seine  im  hygienischen  Institut  der  üniTenitit 
Bologna  unter  Sanarelli  geübte  Nachweismethode  mittels  Eultoi- 
yerfahren,  WidaTscher  Serumdiagnose  usw.  imd  berichtet  dann  ober 
die  von  ihm  behandelten  Fälle,  um  zu  dem  Resultate  zu  kommes, 
daB  der  Eberth*sche  Bazillus  in  allen  Fällen  im  Blutstrom  nach- 
zuweisen ist,  daB  sein  Nachweis  also  ein  Diagnostikum  Ton  un- 
zweifelhaftem Wert  ist,  und  daS  der  Bazillus  sich  auch  wahrend 
des  ganzen  KrankheitsYorlaufes  im  Blute  findet 

R.  fuhrt  dann  ferner  34  von  Terschiedenen  Autoren  beobachtece 
und  durch  die  Sektion  als  solche  bestätigte  TyphusfiUle  an,  bei 
welchen  Darmerscheinungeu  vollständig  fehlten. 

Nimmt  man  nun  hinzu  die  Seltenheit  der  Anwesenheit  der 
Eberth'schen  Bazillen  in  den  Fäces,  die  fast  regelmäBige  Anwesen- 
heit derselben  im  Urin,  femer  den  Umstand,  datt  es  typhöse  Pneu- 
monien, Meningitiden,  Peritonitiden  usw.  g^bt,  die  auf  Intoxikation 
mit  dem  E b er t haschen  Bazillus  beruhen  und  ohne  DarmlokaUsatiott 
verlaufen,  so  liegt  der  SchluS,  zu  welchem  R.  kommt,  nicht  allsaferr.. 
daB  das  typhöse  Fieber  in  die  Rubrik  der  Allgemeininfektionen  g^ 
hört.  Die  intestinale  Theorie  des  Typhus,  die  mögliche  Aufnahme 
und  Vervielfältigung  der  Typhuskeime  im  Darm  ist  demnach  tb 
abgetan  zu  betrachten  und  Bezeichnungen  wie  Abdominal-  oder 
Ueotyphus,  die  Gastroenterite  der  Franzosen,  sind  antiquiert  h 
handelt  sich  um  eine  Allgemeininfektion  des  Blutes  mit  einem  In- 
fektionsträger, welcher  eine  besondere  Affinität  zum  Lymphsystem 
zeigt:  derselbe  gelangt  ins  Blut,  findet  sich  hier  konstant  njii 
scheidet  sich  normalerweise  durch  die  Nieren  aus.  Jedes  Org>s 
kann  das  Feld  seiner  Wirkung  und  Vermehrung  werden;  mit  Yo^ 
liebe  die  Milz,  die  Lymphapparate  des  Darmes,  aber  andereneia 
gibt  es  zahbeiche  Fälle,  in  welchen  es  zu  einer  lokalen  Lasion  in 
Darme  nicht  kommt.  Hager  (Magdcbuig^N.V 

6.  Jürgens.     Zur  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Abdominal- 

typhus. 

(ZeitBchrift  far  klin.  Medisin  Bd.  LH.  p.  40.) 
J.  bespricht  an  der  Hand  einer  größeren  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten die  Saarbruckener  Epidemie,  welche  eine  Paratypbn*- 
epidemie  war.  Klinisch  bot  sie  die  typischen  Krankheitsbildsr  de* 
Abdominaltyphus  dar.  Anatomische  Beobachtungen  konnten  nicbt 
gemacht  werden,  da  sämtliche  32  Einzelfälle  in  Genesung  ausgispi^ 
Ist  schon  dieser  Verlauf  ein  ungewöhnlich  günstiger,  so  gewinnt  er 
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ocli  dadurch  an  Bedeutung,  daB  außerdem  bei  5  —  klinisch  durch- 
las g-esunden  —  Personen  Paratyphusbazillen  in  den  Fäces  nach- 
ewiesen  werden  konnten,  so  daB  möglicherweise  die  Zahl  der  In- 
zierten eine  noch  viel  gröBere  war.  Bakteriologisch  handelte  es 
ich.  um  Bazillen  des  Schottmüller'schen  Typus.  J.  knüpft  an 
eine  Beobachtungen  allgemeine  Betrachtungen  an,  welche  in  dem 
latz  ausklingen,  daB  die  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Typhus 
erlaufenden  Erkrankungen  keine  ätiologische  Einheit  bilden. 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

7.   J.  A.  Hutohinson.    An  epidemic  of  water-borne  typhoid. 

(Montreal  med.  journ.  1904.  Nr.  3.) 
Ver£  hat  in  der  Umgebung  von  Montreal  eine  groBe  Anzahl 
von  Fat.  beobachtet  mit  den  allgemeinen  Symptomen  des  Typhus, 
jedoch  ohne  MilzvergröBerung  und  Koseola.  Indes  bildeten  sie  ohne 
Zweifel  auch  nach  dem  Urteil  anderer  Ärste  die  Minderzahl  während 
der  Epidemie.  Den  Vorzug  hatte  der  echte  Typhus.  Die  Über- 
tragung geschah  ohne  Zweifel  durch  yerunreinigtes  Wasser.  Verf. 
ist  es  gelungen,  aus  dem  Leitungswasser  einen  Mikroorganismus  mit 
sehr  charakteristischen  Eigenschaften  zu  isolieren,  welchen  er  auch 
in  den  AbwiUsem  der  Pumpstation  fand.  Auf  die  Existenz  dieses 
Organismus  im  Wasser  sind  die  Fälle  von  Paratyphus  und  andere 
Typhus  Yortäuschende  Fälle  zu  beziehen.      t.  Boltenstem  (Berlin). 


8.  J.  MoCrae.     Typhoid  fever.     An  analysis  of  717  cases. 

(Montreal  med.  journ.  1903.  Nr.  11.) 
Die  gröBte  Zahl  der  Erkrankungen  kam  im  August  vor.     Die 
Mortalität  betrug  92^.   Voraufgegangen  waren  in  21  Fällen  Typhus- 
anfalle vor  1 — 21  Jahren.     Viermal  handelte  es  sich  um  nosokomiale 
Erkrankungen.     Die   mittlere  Dauer  betrug  27,2  Tage,  von  Krank- 
heit  und   Aekonvaleszenz   zusammen    52,2    Tage.     Mäßiges   Fieber 
(bis  40^)  lag  in  59)1^,  mäßiges  Fieber  mit  gelegentlichen  Steigerungen 
(40^  bis  zu  4   Tagen   andauernd)   in   15^   und  hohes  Fieber  (40^, 
länger  als  4  Tage  andauernd)  in  32^   der  Fälle  vor.    Die  Widal- 
reaktion  war  positiv  in  92,77)1^.     In  213  Fällen  war  sie  zuerst  ne- 
gativ und  erschien  erst  am  14,7.  Tage.    Der  erste  Tag  des  Auftretens 
war  der  4.,  in   28  Fällen  erschien  sie  am   7.,  in  29  Fällen  früher, 
jedoch  war  kein  Unterschied  bei  Erwachsenen  und  Kindern.    Die 
Diazoreaktion  war  unter  512  Fällen  in  67,2^  vorhanden^  im  Mittel 
am  11.  Tage.     Sie  verschwand  in   132  Fällen  im  Durchschnitt  am 
9,7.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten.   Sie  erschien  wieder  in  7  Fällen. 
Unter  575  Fällen  zeigte  sich  in  46)1^  Albumen,  Zylinder  in  28,2)|^, 
beides  in  23,6)1^.     Die  Koexistenz  deutet  auf  eine  parenchymatöse 
Nephritis.    Roseola    wurde   in    467    Fällen  (65)1^)   beobachtet     Die 
Milz  war   341mal  (47,5)^)  palpabel.     Rückfälle  traten  in  64  Fällen 
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(Sj9ßi)  auf,  und  zwar  6mal  2,  Imal  3  Bezidive.  Die  normale  Tem- 
peratur bestand  6 — 14  Tage  bis  zum  Ausbruch  des  Bezidives.  Die 
Dauer  dieses  betrug  10,15  Tage.  Rekrudeszensen  zeigten  sich  in 
61  Fällen  [S^bß^).  Die  häufigsten  Komplikationen  waren  Bronchitii, 
Neuritis,  Abszeß,  Phlebitis  und  Otitis  media.  Vereinzelt  traten  die 
verschiedensten  Komplikationen  auf,  ebenso  wie  andere  Krankheiten 
nebenher  liefen.  Blutungen  zeigten  sich  in  72  Fällen,  davon  wares 
26  letal.  In  11  Fällen  handelte  es  sich  um  Hämorrhagie  und  Per- 
foration. Am  häufigsten  erschien  die  Blutung  am  Ende  der  zweiten 
Woche,  am  frühesten  am  5.  Tage,  am  spätesten  am  44.  Tage.  Sie 
kam  am  meisten  vor  in  Fällen,  welche  mit  Bädern,  am  wenigsten 
bei  solchen,  welche  mit  Antipyreticis  behandelt  waren.  Perforation 
war  43mal  zu  verzeichnen.  Operiert  wurde  43mal,  davon  genasen 
6  Fat  Die  Beobachtungen  zeigen  kein  Vorwiegen  irgendeinei 
Symptoms  beim  Auftreten  der  Perforation. 

Bei  Kindern  unter  15  Jahren  kam  Typhus  in  105  Fällen  tot. 
Einmal  handelte  es  sich  um  ein  Kind  unter  2  Jahren.  Im  Mittel 
betrug  die  Dauer  20  Tage  bis  zu  8  Jahren,  2  t  Tage  von  10  bii 
14  Jahren.  Mäßiges  Fieber  wurde  in  87)|^  der  Fälle  bis  zu  10  Jakr^ 
in  54,84^  über  10  Jahre  verzeichnet.  Weniger  oft  kommen  ab 
Symptome  vor:  Boseola,  Blutungen,  Perforation,  Bronchitis,  Albamen 
und  Zylinder  im  Urin,  öfter  dagegen  Delirien,  Bezidive  und  Be< 
krudeszenzen.  Diarrhöe  und  Epistaxis  wurde  bei  Kindern  in  gleichem 
Maße  gefunden  wie  überhaupt.  Was  die  Therapie  betrifik,  so  lult 
Verf.  die  Duschenbehandlung  zusammen  mit  Alkohol-  und  Ei^ 
einwicklungen  als  am  besten.  Die  hohe  Zahl  der  Blutungen  und 
Perforationen  schreibt  Verf.  auf  Bechnung  der  Bäderbehandlung. 
während  er  die  relativ  große  Zahl  von  Delirien  auf  die  Schwere  der 
Fälle  bezieht  Was  die  Diät  anlangt,  so  zeigen  die  Angaben,  daB 
selbst  für  leichtere  Fälle  höchstens  eine  halbflüssige  Diät  angebiacht 
ist  Blutungen  und  Perforation  sind  nicht  selten  durch  die  Ver- 
änderung der  Diät,  durch  zu  frühzeitigen  Übergang  von  flüsng^r 
Diät  zu  konsistenterer  Nahrung  bedingt       v.  Boltensten  (Berlin). 


9.  Bonome  e  Bavenna.     Sugli  anticorpi  immunizzanti  del 
siero   di    convalescenti   di  tifo   e  sul  rapporto  di  questi  con 

le  agglutinine. 

(Rifonna  med.  1903.  Nr.  51.) 
In  einer  aus  dem  pathologischen  Institut  Pavias  hervorgegangenen 
Studie  weisen  die  Autoren  die  immunisierende  Eigenschaft  des  Blntes 
von  Typhusrekonvaleszenten  bei  Meerschweinchen,  Tieren  die  f^ 
experimentelle  Typhusinfektion  sehr  empfänglich  sind,  nach.  Sie 
glauben  aus  ihren  Beobachtungen  schlieBen  zu  müssen,  daß  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  agglutinierenden  Körpern  und  an  immunisiereiiden 
Antikörpern  kein  immer  gleichmäßiger  ist,  obwohl  die  einen  wie  die 
anderen  als  Yerteidigungsstoffe  aufisufassen  sind. 
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Bekanntlich  ist  v.  Jaksch  im  Jahie  1895  bei  seinen  Versuchen 
der  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit  Blutserum  von  Typhus- 
rekonyaleszenten  zu  einem  negativen  Resultate  gekommen. 

Günstigere  Resultate  erzielte  im  Jahre  1898  W alger  (s.  dieses 
Zentralblatt  1898  Nr.  19)  in  4  Typhusfällen. 

Die  Autoren  halten  es  für  möglich,  daß  die  von  v.  Jaksch  an- 
ge-wandte  Quantität  zu  gering  gewesen  sein  könne,  namentlich  aber 
auch,  daß,  wenn  auch  das  entnommene  Blutserum  sich  reich  an 
agglutinierenden  Antikörpern  erwiesen  habe,  es  doch  vorher  ent- 
nommen sei,  ehe  die  Bildung  der  eigentlichen  immunisierenden 
Antikörper  eine  vollständige  gewesen  sei.  Das  Abnehmen  des 
Serums  sei  am  20.,  26.,  29.  Krankheitstage  erfolgt,  als  kaum  die 
Entfieberung  eingetreten  sei  und  vor  der  Bildung  der  Typhusanti- 
körper. 

Jedenfalls  halten  sie  es  auf  Grund  ihrer  Experimente  und  auch 
nach  den  neuesten  Untersuchungsresultateu  von  Bord  et.  Ehrlich  und 
Morgenroth  und  Wassermann  für  nötig,  daß  diese  Frage  wieder 
aufgenommen  werden  müsse,  und  daß  die  v.  Jaksch'schen  negativen 
Resultate  nicht  genügten  in  dieser  Frage  überhaupt  ein  negatives 
Urteil  zu  fällen.  Hager  (Magdebupg-N.). 

10.    A.    Velioh.     Über    die     epidemiologische     Bedeutung 

plötzlicher    Todesfälle    bei    an    latentem    Abdominaltyphus 

erkrankten  Personen. 

(Öasopig  pro  vefejn6  zdravotnictvf  1904.  p.  8.) 
B.  Koch  hat  sich  in  der  jüngsten  Zeit  ganz  auf  die  Seite  der 
Kontagionisten  gestellt  und  sich  entschieden  gegen  die  Trinkwasser- 
theorie beim  Abdominaltyphus   ausgesprochen;    er  verlangt  die  Iso- 
lierung eines  jeden  Typhuskranken  bis  zum  sicheren  Verschwinden 
der  Typhusbazillen  aus   den  Exkreten  und  glaubt  auf  diese  Weise 
den    Typhus    aus    Deutschland    bannen    zu    können.      Diese    neue 
Forderung   Koch's    sucht   V.    durch   Erfahrungen    zu    bekämpfen, 
welche  er  bei  der  Sektion  von  Personen  gemacht  hat,  die  entweder 
eines  plötzlichen  Todes   oder   nach   einem   längeren    oder   kürzeren 
Krankenlager  zu  Hause  oder  im  Spital,  aber  ohne  daß  eine  sichere 
Diagnose  hätte  gestellt  werden  können,  gestorben  waren.     Die  Zahl 
solcher  Typhuskranken  betrug   innerhalb   der  letzten    16  Jahre  36. 
Stets  fand  sich  außer  dem  Abdominaltyphus  in  den  verschiedensten 
Krankheitsstadien  (1. — 4.  Woche)  als  vermeintliche  Todesursache  eine 
andere  Affektion  (meist  Herzklappenfehler,  Endo-,  Myo-,  Perikarditis, 
Arteriosklerose  der  Kranzgefäße,  seltener  Pleuritis,  Tuberkulose  der 
Lungen   und    Drüsen,   Meningitis,    Hydrocephalus,    Nephritis  usw.). 
In  27  Fällen  (davon  25    mit  Herzaffektionen)  war  der  Tod  plötzlich 
erfolgt,  mitten  in  scheinbar  völligem  Wohlbefinden  der  betreffenden 
Individuen;    und  darin  liegt  die  große  epidemiologische  Bedeutung 
dieser  Fälle.    Sie  gehen  ihrem  Berufe  nach,  da  sie  von  ihrer  Krank- 

21»* 
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heit  nichts  ahnen,  verschleppen  daher  dieselbe  und  können  sie  über- 
stehen, ohne  eigentlich  krank  gewesen  zu  sein.  Solcher  Individuen 
mit  latent  verlaufendem  Typhus  mögen  wohl  sehr  viele  herumgehen. 
Dazu  kommt  noch  die  groBe  Zahl  von  Typhusfällen,  die  nicht  ah 
solche  erkannt  werden.  Daher  ist  die  Isolierung  aller  Typhuskranken 
im  Sinne  Koch 's  illusorisch  und  gar  nicht  durchführbar  und  das 
Überbordwerfen  der  bis  jetzt  angewandten  Schutz-  und  Yorsidits- 
maBregeln  nicht  gerechtfertigt.  G.  MiUstetii  (Prag). 

11.  Allaria.   Osservazioni  suUa  sindrome  tifoide  prodotta  nei 
bambini  dal  »bacillus  paratyphi«. 

(Riforma  med.  1903.  Nr.  49.) 

A.  liefert  einen  Beitrag  zu  den  von  einer  Reihe  von  Autoren 
neuerlich  betonten  zweifelhaften  Typhusfällen,  welche  als  Paratyphus 
bezeichnet  werden.  Er  isolierte  in  zwei  in  der  Bozzolo'schen 
Klinik  in  Turin  bei  Kindern  beobachteten  Fälle  einen  Infektions- 
träger, welcher  sich  durch  seine  Reaktionen  deutlich  vom  Eberth- 
sehen  Bazillus  unterschied  und  namentlich  auch  durch  sein  Verhalten 
bei  der  Serumagglutinationsprobe  eine  Stellung  zwischen  Typhus- 
und  Colibazillus  einnahm. 

Schottmüller  gebührt  das  Verdienst,  in  einigen  Fällen,  welche 
klinisch  als  echte  Ileotyphusfälle  erschienen,  einen  Bazillus  nach- 
gewiesen zu  haben,  welcher  zwischen  dem  Bakterium  typhi  und 
zwischen  dem  Colibazillus  stand  und  identisch  erscheint  mit  dem 
von  Widal  sog.  Bazillus  paracoli. 

Die  Literatur  verfugt  nach  A.  schon  über  im  ganzen  60  Falle 
ähnlicher  Art,  zum  Teil  sporadische,  zum  Teil  in  kleinen  Epidemien 
gruppiert.  Klinisch  erscheint  die  Krankheit  identisch  mit  Typhus. 
Man  findet  Status  typhosus,  Roseola,  Milztumor,  Oeocoecalgurren 
und  alle  Formen  von  den  leichtesten  ambulatorischen  bis  su  den 
schwersten.  Der  Verlauf  scheint  in  vielen  Fällen  leichter  zu  sein 
als  der  des  Ileotyphus.  Die  Krankheit  endet  kritisch  nach  wenigen 
Tagen,  kann  aber  auch  durch  Mischinfektionen  mit  dem  echten 
Typhusbazillus  und  dem  Streptokokkus  zu  septikämischen  Prozessen 
führen.  In  den  beiden  bisher  letal  verlaufenen  Fällen  von  Paratjrphus 
fand  man  keinerlei  Schwellung  und  Ulzeration  der  Pey erwachen 
Plaques.  Das  differentialdiagnostische  Moment  ist  für  die  Autopsie 
von  Kinderleichen  wertlos,  da  hier  meist  Darmerscheinungen  auch 
bei  Ileotyphus  nach  He  noch  fehlen  sollen. 

Die  Krankheitsformen  Typhus,  Paratyphus  und  Colibazillen- 
infektion,  so  schließt  A.,  welche  ihrer  äußeren  Erscheinung  nach 
identisch  sind,  rühren  von  dreierlei  Varietäten  von  Mikroorganismen 
her.  Sie  können  nicht  als  eine  Krankheit  betrachtet  werden,  sondern 
als  drei  ätiologisch  spezifische  Krankheitsformen,  sich  äußernd  in 
einem  gleichen  Symptomenkomplex  und  klinisch  voneinander  unter- 
schieden durch  die  Probe  der  Serumagglutination. 

Hager  (Magd«burg-N.l 
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12.    C  Gütig  (Prag).     Über  das  Verhalten  der  Leukocyten 

beim  Paratyphus. 

Prager  med.  Woehensebrift  1903.  Bd.  XVIII.  p.  237.  Festnummer  zum  30j&hrigen 
Professoren  Jubiläum  Ton  A  Ffibram.) 

In  6  Fällen  von  Paratyphus  konstatierte  G.,  ganz  analog  wie  dies 
fiir  den  Abdominaltyphus  bekannt  ist,  im  Beginne  Leukopenie,  be- 
treffend namentlich  die  neutrophilen  Leukocyten,  aber  auch  die 
Lymphocyten,  Fehlen  der  Eosinophilen  während  des  Fiebers.  Nach- 
her Überwiegen  der  Lymphocyten  (bis  hißi)  und  relativ  groBe  Zahl 
der  Eosinophilen  (bis  10^}.  Bezüglich  der  Erreger  dieser  6  Fälle 
ergab  die  bakteriologische  Untersuchung,  daß  die  Schottmüller- 
sche,  die  Brion-Kayser'sche  und  eine  Ton  diesen  beiden  dritte 
verschiedene  Art  vorlag.  Die  Analogie  dieser  Befunde  mit  denen 
bei  Abdominaltyphus  spricht  dafür,  daß  der  geschilderte,  wie  es  im 
Anfang  scheinen  konnte,  nur  für  Abdominaltyphus  charakteristische 
Blutbefund  nicht  einem  einheitlichen  infektiösen  Prozeß,  sondern 
einer  Gruppe  von  natürlich  verwandten,  untereinander  ätiologisch 
verschiedenen  Krankheiten  zukommt.  Frledel  Pick  (Frag). 


13.  J.  de  Haan  en  O.  W.  Kiewiet  de  Jonge.     Colibacillus 

pseudotyphicus. 

(Oeneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  Bd.  XLII.  Afl.  3.) 
Nach  den  Militärübungen  erkrankten  41  europäische  und  20  ein- 
heimische   Soldaten,    während   die    nicht   an    denselben    beteiligten 
Truppenteile  verschont  blieben.    Nach  einer  Inkubation  von  7  bis 
1 1  Tagen  fing  die  Erkrankung  ohne  Prodromalerscheinungen  mit  oder 
ohne  Schüttelfrost  an.     Das  mit  Kopf-  und  Gliederschmerzen  ein- 
hergehende Fieber  war  leicht  remittierend  oder  kontinuierlich  in  der 
ersten  Woche,   dann   nahmen   die  Bemissionen   allmählich   zu,   bis 
zum  lytischen  Ende.    Puls  relativ  wenig  frequent.     Keine  typischen 
Darmerscheinungen.     Konstant  ziemlich  ernste   Bronchitis.    In  den 
meisten    Fällen    MilzvergröBerung,    Albuminurie,    Nervenstörungen 
(Apathie,  Somnolens,   in   schweren  Fällen   Delirien,    Tremor   usw.). 
In  19  der  22  näher  verfolgten  Fälle  von  Anfang  an  ein  nicht  diffuses 
Erythem   oder  Roseola    oder  Sudamina,  in   7    Fällen  schmerzhafte 
Schwellung  verschiedener  Lymphdrüsen.    Keine  Plasmodien,  Leuko- 
cyten  nichts    besonderes.     Widal   in    17    untersuchten   Fällen   kon- 
stant negativ.    Sterblichkeit  16^;  4  Obduktionen,  ohne  Darmbefund. 
Aus  der  fast  sofort  nach  dem  Tode  aspirierten  Milzpulpa  wurden 
auf  Agar   Colikulturen    erhalten.     Das   Blutserum   der    Fat.    ergab 
diesen   Mikroorganismen   gegenüber   agglutinierende   Eigenschaften. 
Kontagiosität  der  Erkrankung  wurde  nicht  wahrgenommen. 

Zeeholsen  (Utrecht). 
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14.  Pfuhl.     Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Halt- 
barkeit der  Ruhrbazillen  und  der  Typhusbazillen  außerhalb 
des  menschlichen  Körpers. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XL.  p.  555—556.] 
Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  widerstehen  die  Rohr- 
bazillen  den  äußeren  Einflüssen,  namentlich  der  Austrocknung,  nicht 
so  gut  wie  die  Typhusbazillen,  doch  halten  sie  sich  immerhin  so 
lange,  daß  ihre  Weiteryerbreitung  und  Übertragung  auf  die  gleiche 
Weise  erfolgen  kann  wie  beim  Typhus,  wenn  auch  nicht  so  lange 
Zeit  hindurch  wie  bei  diesem.  PrOgsUn  (Wiesbadeo}. 


Sitzungsberichte. 

15.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  F.Meyer:  Über  Streptokokkenheilserum  nach  klinischen 
und  experimentellen  Beobachtungen. 

Die  bisher  erschienenen  Streptokokkenheilsera  haben  eine  so  behemchend« 
Stellung  wie  das  Diphtherieheilserum  nicht  gewinnen  können.  Die  Streptokokken- 
kulturen,  aus  denen  das  Serum  nach  dem  Verfahren  des  Vortr.  gewonnen  wurde, 
sind  in  hoher  Virulenz  ftir  Menschen  und  für  Mause  unmittelbar  Yon  der  menscb- 
liehen  Erkrankung  gewonnen,  und  sind  nicht  erst  durch  Tierpassagen  in  ihrer 
Virulenz  gesteigert  worden.  Der  Schutz,  den  das  Serum  Mäusen  gewährte,  erlaubte 
danach  auch  einen  Schluß  auf  seine  Bewertung  beim  Menschen. 

Es  werden  mikroskopische  Präparate  von  der  Bauchhöhlenflüssig- 
keit und  von  Organen  von  durch  Serum  geschützten  Mäusen  und  ongeGchntzten 
Kontrolltieren  24  Stunden  nach  der  Infektion  demonstriert,  die  die  schutzecde 
Wirkung  des  Serums  zeigen. 

Wird  dagegen  das  Serum  zu  einer  späteren  Zeit  der  Erkrankung  injiziert 
80  wirkt  es  leben  verkürzend,  da  es  aus  den  zerstörten  Kokken  Toxine  frei 
macht,  um  gegen  die  bei  der  Einwirkung  des  antibakteriellen  Faktors  aof  die 
Bakterien  entstehenden  Toxine  zu  immunisieren,  wurde  bei  Tieren  eine  dem  be- 
kannten Pfeif  fernsehen  Choleraverfahren  nachgeliildete  Methode  benutst,  vimlsite 
Kokken  gleichzeitig  mit  dem  Serum  einzuspritzen. 

Da  auch  bei  der  menschlichen  Streptokokkeninfektion  der  Körper  nicht  den 
stetig  neu  gebildeten  Kokken,  sondern  den  Toxinen  erliegt,  die  aus  den  zerstorteB 
Streptokokken  frei  werden,  so  hat  ein  wirksames  Serum  die  Aufgabe  sa  losea. 
möglichst  viel  Antitoxin  zu  enthalten. 

Der  Vortr.  berichtet  an  der  Hand  von  Fieberkurven  über  die  Erfahrungea. 
die  er  in  der  Anwendung  eines  von  ihm  hergestellten  Serums  beim  Mensdkesk 
gemacht  hat. 

Bei  Fällen  von  Angina  simplex  und  phlegmonosa,  verursacht  dnrch  Strepto- 
kokken, vermochten  kleine  Serummengen  den  entzündlichen  Prozeß  im  Habe 
günstig  zu  beeinflussen  und  die  Temperatur  kritisch  herabzusetzen,  meist  inneiixalb 
24  Stunden  nach  der  Einspritzung.  Nachkrankheiten  traten  in  den  behandelt» 
Fällen  nicht  auf.  Günstig  ist  bei  dieser  Lokalisation  des  Prozesses  im  Halse,  daß 
die  durch  den  Zerfall  der  Kokken  frei  werdenden  Endotoxine  leicht  fortgesdiafft 
und  unschädlich  gemacht  werden. 

Bei  Scharlach  anginen  wurde  durch  die  Einspritzung  mäßiger  Mengen 
(10—15  ccm)  Serum  meist  innerhalb  48  Stunden  eine  Reinigung  des  Habes,  eine 
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(esBemng  des  Allgemeinbefindens  und  eine  allmähliche  Entfieberung  bewirkt,  und 
iiBcIieinend  auch  ein  Schutz  vor  Nachkrankheiten. 

Vortr.  betont,  daß  bei  einfachen  Anginen  eine  Serumbehandlung  unnötig  ist, 
ag'eg^en  bei  Anginen  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  bei  schweren 
icharlachanginen  mit  Vorteil  angewendet  wird. 

Für  die  Serumbehandlung  des  Gelenkrheumatismus  kommt  Yortr.  zudem 
>chluß,  daß  bei  einfachen  und  mittelschweren  Fällen  das  Serum  entbehrt  werden 
:anii,  dagegen  in  den  selteneren  Fällen  mit  septischem  Verlaufe  gerechtfertigt  ist. 
lo  konnte  ein  Fall  von  maligner  Endokarditis  mit  monatelangem  Fieber 
nnerhalb  weniger  Tage  durch  das  Serum  fieberfrei  gemacht  werden.  In  solchen 
schweren  Fällen  ist  das  bei  dieser  Lokalisation  des  Prozesses  bestehende  Eisiko 
der  Semmbehandlnng  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen. 

Bei  Erysipel  as  des  Gesichtes  und  Kopfes  konnte  durch  die  Serumbehandlung 
las  Fortschreiten  des  Prozesses  in  der  Peripherie  verhindert  werden,  wie  die 
lytische  Entfieberung  und  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  anzeigfte.  Es  wird 
bei  allen  schweren  Erysipelfällen  die  Semmbehandlnng  dringend 
empfohlen. 

Bei  puerperaler  Sepsis  verspricht  eine  möglichst  frühzeitige  Einspritzung 
von  Seram  Erfolge.  Hier  empfiehlt  sich  neben  der  örtlichen  Behandlung  häufiger 
mäßige  Semmmengen  zu  iigizieren.  In  vorgeschrittenen  Fallen  ist  die  vorsichtige 
Anwendung  kleiner  Dosen  anzuraten. 

Im  ganzen  empfiehlt  sich  die  Serumbehandlung  vorzugsweise  in  denjenigen 
Fällen,  die  eine  Blutinfektion  mit  Streptokokken,  aber  keine  Lokalisation,  außer  an 
den  leicht  zugänglichen  Schleimhäuten,  haben,  von  wo  die  Toxine  schnell  abgeführt 
werden  können.  Dagegen  sind  die  Fälle  mit  inneren  Herden  auszuschließen,  da 
die  Toxinmenge,  die  sich  unter  der  Serumbehandlung  bildet,  zu  schnellem  Kollaps 
fuhren  kann. 

2)  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Katzenstein: 
>Uber  eine  neue  Methode  zur  FunktionsprUfung  des  Herzens«. 

Herr  Litten  betont,  mit  Hinweis  auf  frühere  Versuche,  daß  die  Unterbindung 
einer  bilateral  angeordneten  größeren  Arterie  keine  Steigeruug  des  Blutdruckes 
macht.  Er  macht  auf  eine  andere  Methode  zur  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  der 
Kreislanfsorgane  aufmerksam,  die  darin  besteht,  bei  anfgelegftem  Arme  die  Radialis 
zu  komprimieren  und  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in  dem  der  rückläufige  Puls 
in  dem  peripherischen  Ende  der  Arterie  erscheint. 

Herr  Kraus:  Die  Akkommodationsbreite  der  verschiedenen  Gefäßgebiete  ist 
verschieden,  und  daher  auch  die  Folgen  der  Ausschaltung.  Bedeutungsvoll  ist  dabei 
nicht  allein  die  Herzkraft,  sondern  auch  die  Möglichkeit  der  Erweiterungsfähigkeit 
verschiedener  anderer  Qefäßgebiete.  Man  darf  sich  bei  der  Beurteilung  von  Herz- 
zuständen nicht  auf  ein  einziges  Prüfungsmittel  beschränken.  Die  Beurteilung  darüber, 
ob  ein  Herz  eine  Narkose  gut  übersteht,  hat  mit  seiner  Kraftleistung  nichts  zu  tun, 
denn  die  Gifbwirkung  des  Chloroforms  ist  eine  individuell  verschiedene. 

Herr  Katzenstein  betont,  daß  es  nach  seinen  Versuchen  von  Wichtigkeit 
ist,  solche  Arterien  zu  verschließen,  die  keine  Endarterien  sind.  Denn  nach  seiner 
Annahme  sei  es  gerade  die  Strömung  des  Blutes  auf  der  Bahn  der  Anastomosen 
und  die  Ausbildung  eines  KoUateralkreislaufes,  die  die  Blutdrucksteigerung  bedinge, 
da  dadurch  Widerstände  geschaffen  werden,  die  von  der  gesteigerten  Herzkraft 
überwunden  werden  müßten.  So  bedeute  auch  die  Unterbindung  einer  Endarterie 
wie  der  Art.  renalis  keine  Erhöhung,  sondern  eine  Verminderung  der  Widerstände 
und  veranlasse  daher  auch  keine  Blutdrucksteigerung.  G-egen  die  Annahme,  daß 
ein  nervöser  Reiz  bei  der  Kompression  der  Diacae  die  Ursache  der  Blutdruck- 
Steigerung  sei,  spreche  der  Umstand,  daß  die  Blutdrucksteigerung  nicht  sofort, 
sondern  allmählioh  in  steigendem  Maße  eintrete  und  wochenlang  im  Tierversuche 
nachweisbar  sei.  K«  Brandenburg  (Berlin). 
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16.  Gesellsohaft  fiir  innere  Medizin  und  Kinderheilknnde  in  Wien. 

Sitzimg  vom  21.  April  1901. 

y orsitzender :  Herr  Nensser;  SchriftfOhrer:  Herr  B.  Schmidt. 

I.  Herr  H.  Schlesinger  demonstriert  das  anatomische  Präparat  des  cysti- 
schen Lebertnmors,  dessen  Trägerin  er  in  der  letzten  Sitzimg  vorgestellt  hatU. 
Die  Operation  bestätigte  die  Annahme,  daß  der  überaus  bewegliche  Tmnor  von 
der  Leber  ausgegangen  war.  Die  Eröffnung  der  Cyste  zeigte,  daß  ein  vereiterter 
Echinokokkus  vorlag.  Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil  er  zeigte  daß  1)  ein  Lebei^ 
echinokokkus  mindestens  23  Jahre  getragen  werden  kann,  ohne  bedrohliche  oder 
besonders  belästigende  Erscheinungen  hervorzurufen,  2)  das  Rezidiv  eines  operierten 
Echinokokkus  durch  Dezennien  hindurch  einen  kleinen  Tumor  darstellen  mid  dann 
erst  plötzlich  ein  erhebliches  Wachstum  stattfinden  kann,  3)  daß  die  Beweglicihkeh 
eines  Leberechinokokkus  eine  exzessive  werden  kann,  wenn  er  gestielt  wird,  und 
4)  daß  man  sehr  großen  Wert  auf  das  Ergebnis  der  Aufblähung  des  Darmee  legen 
müsse,  die  in  diesem  Falle  einen  palpatorisch  nachweisbaren  Zusammenhang  des 
Tumors  mit  der  Leber  erwies. 

n.  Herr  R.  Kienböck:  Das  Herz  im  hysterisch-stenokardiaehen 
Anfalle.    Badioskopie. 

Das  Zwerchfell  führt  zuerst  mehrere  rasche  Lispirationszuckungen  ans  und 
stellt  sich  ruckweise  absteigend  in  tiefster  Lage  krampfhaft  fest  Das  Hers  pul- 
siert noch  einigemal  kräftig,  dann  zieht  es  sich  absatzweise  rasch  auf  ein  ganz 
kleines  Volumen  zusammen.  Es  verharrt  1 — ^2  Sekunden  in  diesem  Krampfisoatande, 
dann  erweitert  es  sich  wieder  rasch  ruckweise  und  beginnt  wieder  normal  zu  pul- 
sieren. Das  Spiel  am  Herzen  wiederholt  sich  einigemal  wahrend  dea  diaphragmaks 
inspirationskrampfes,  nach  3 — 6  Minuten  löst  sich  auch  dieser. 

Wahrend  jedes  einzelnen  Herzspasmus  hat  sich  die  Herzschattenbreite  von 
lOVs— 10  cm  auf  8— 7Va  cm  verringert.  Zugleich  ist  der  Puls  an  der  Radiafa  ge- 
schwunden. Wir  haben  das  Recht,  in  einem  solchen  Falle  von  Tetanus  cordig 
zu  sprechen.  Beim  Menschen  war  das  Vorkommen  von  Herztetanus  bisher  nicht 
bewiesen. 

Durch  das  Eintreten  von  tetanischen  Kontraktionen  bei  hysterischer  Stow- 
kardie  verstehen  wir  auch  die  Art  des  Schmerzes  und  wir  verstcJien  nun  die  Fuls- 
losigkeit  in  der  Herzgegend  und  an  den  peripheren  Arterien. 

in.  Herr  £ürt:  Zur  Funktionsprüfung  des  gesunden  und  kranken 
Herzens. 

(Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in  extenso.) 

rV.  Herr  H.  Loebl:  Über  die  diagnostische  und  therapeutische 
Bedeutung  des  Blutnachweises  in  den  Fäces. 

Vortr.  hat  mit  der  nach  Rössel  und  Boas  modifizierten  Web  er 'sehen  Probe 
(Entfettung  der  Fäces,  24stündige  Extraktion  mit  Essigsäure  und  Äther,  Simultui- 
probe  mit  ätherischer  Qu^jakharz-  und  alkoholischer  Aloüilösung  unter  anaachlk^ 
lichem  Zusätze  von  WasserstofiGraperoxyd]  bei  116  Fat.  über  600  Einzelproben  ass- 
geführt. 

Bei  60  Fhthisikern  wurde  der  Stuhl  außer  auf  Blut  auch  auf  TubericenMkztDeB 
untersucht.  Wo  intra  vitam  einwandfrei  Blut  und  Bazillen  sich  fanden  (secfaa  Fälle . 
ergab  die  Obduktion  frische  Darmtuberkulose. 

Der  Nachweis  okkulter  Blutung  im  Stuhle  bei  Ulcus  ventriouli  wnrde  mit 
Vorteil  zur  Indikationsstellung  für  den  chiruigischen  Eingriff  und  aar  Begäu»; 
der  Diät  verwendet. 

Schon  bei  schwach  positivem  Ausfalle  der  Blutprobe  im  Stuhle  von  Typhus- 
kranken wurden  blutstillende  Mittel  (Adrenalin,  Gelatine)  verordnet  Die  Probe 
war  bei  Helminthiasis  positiv,  ein  Hinweis  darauf,  daß  die  FaraiiteBaiiii&ie 
nicht  ausschließlich  toxischer  Natur  ist 

Blutbeimengung  zeigte  auch  der  Stuhl  bei  autotoxisohen  Tetanien  n&d 
bei  Oholelithiasis. 
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Herr  A.  Schiff  fragt  nach  der  Diät,  die  bei  den  Pat.  zur  Zeit  der  Fäces- 
ixK^tersnchung  eingehalten  wurde. 

Herr  Loebl:  Bei  Phthisikern  wurde  im  allgemeinen  gemischte  KoBt  verab- 
reicht, nachdem  Vorproben  bei  Magen-Darmgesunden  negative  Stuhlproben  ergaben. 
IBei  anderen  Pat.  wurde  die  durch  den  Fall  veranlaßte  Kost  gegeben. 

Herr  A.  Schiff  weist  darauf  hin,  daß  von  früheren  Autoren  für  die  Beweis- 
Icaraft  der  Blutprobe  in  den  Fäces  gewisse  Kautelen  der  Diät  für  erforderlich  erklärt 
^wrorden  sind,  welche  beim  Vortr.  nicht  durchweg  eingehalten  wurden. 

Herr  Loebl:  Nach  Rossers  eingehenden  Untersuchungen  gibt  Kochfleisch 
Ixx  normalen  Mengen  eine  negative  Probe,  rohes  Fleisch  erst  bei  180  g,  halbgares 
DBeefsteak  bei  220  g,  Blut  bei  10  ccm  Aufnahme  deutlich  positive  Proben.  Ergänzend 
zxx  Rossers  Bemerkungen  über  die  der  Methode  anhaftenden  Irrtumsquellen  wäre 
zu  erwähnen,  daß  die  organischen  Eisenpräparate  Perdynamin,  Fersan,  Sanguinal 
I>08itive  Blutproben  ergeben,  die  offizineilen  Eisenpräparate  hingegen  (in  Über- 
einstimmung mit  Rössel)  nicht.  —  Der  positive  Ausfall  der  Blutprobe  bei  Auto- 
intoxikationstetanie  ließe  sich  durch  Exfoliation  infolge  des  akuten  Magen-Darm- 
katarrhs  ungezwungen  erklären.  Bei  Cholelithiasis  ist  der  Nachweis  okkulter 
Slutong  aus  der  an  den  Ikterus  geknüpften  Neigung  zu  Blutungen  leicht  erklärlich. 

Wenzel  (Magdeburg). 

Bücher -Anzeigen. 

17.  V.  Baumgarten.     Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Leipzig,  S.  Hlrzel,  1904.    28  S. 
V.  B.,  der  neben  Koch  als  einer  der  Entdecker  des  Tuberkelbazillus  mitBecht 
bekaimt  ist,  gibt  hier  eine  interessante  Übersicht  über  die  schwebenden  Fragen 
der  Tuberkuloseätiologie  und  -Behandlung,  namentlich  vom  Standpunkte  des  Bak- 
teriologen aus.  Gamprecht  (Weimar). 

18.  Beckmann.   Das  Eindringen  der  Tuberkulose  und  ihre  rationelle 

Bekämpfung. 
Berlin,  S.  Karger,  1904.  47  S. 
B.  ist  der  Meinung,  daß  hauptsächlich  von  den  Mandeln  aus  die  Aufnahme 
der  Tuberkelbazillen  in  den  Körper  stattfindet  und  empfiehlt  als  »souveränes  Mittel« 
der  Tuberkuloseverhütung  die  Abtragung  der  Mandel,  möglichst  früh,  möglichst 
vollständig  und  möglichst  glatt.  Auf  der  Otologenversammlung  1895  konnte  er 
50  Rachenmandeln  von  weniger  als  halbjährigen  Kindern  aufweisen  (!},  doch  auch 
im  Alter,  ja  bis  zu  70  Jahren,  hat  er  die  Operation  schon  gemacht,  »deren  Wert 
für  die  Verhütung  und  Heilung  der  Tuberkulose  nicht  leicht  überschätzt  werden 
kann«.  —  Zum  Schluß  folgt  eine  Polemik  gegen  Behring's  neuerlich  vorgetragene 
Anschauungen.  Gninpreeht  (Weimar). 

19.  Kulenkampfif,  Stoevesand,  Tjaden.    Der  Kampf  gegen  die  Tuber- 

kulose in  Bremen. 
Bremen,  Winter,  1904.    68  S. 

Die  kleine  Schrift  ist  das  Kesultat  von  sieben  im  ärztlichen  Verein  zu  Bremen 
gehaltenen  Vorträgen  der  obengenannten  Autoren.  Nach  einem  Vorwort  von  T. 
(Bremen  steht  nach  seiner  Gtesamtmortalität  unter  den  gesündesten  Großstädten 
Preußens,  nach  seiner  Tuberkulosesterblichkeit  unter  den  ungesündesten)  wird  nach- 
einander abgehandelt:  das  Wesen  der  Tuberkulose,  die  Entstehungsweise  der  Tuber- 
kulose, die  Diagnose,  die  Familien-  und  Krankenhauspflege  der  Tuberkulösen,  die 
Heilstättenbewegung,  die  Anzeige-  und  Desinfektionspflicht,  der  Stand  und  die 
Aufgaben  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Bremen.  Bemerkenswert  ist  die  Gründung 
des  Bremer  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  zu  dessen  Zwecken  u.  a.  die 
Bcschafi*ung  von  Wohnungen  und  geeignetem  Hausgerät  für  Ijungenkrankc  gehört, 
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der  femer  DesinfektionB-  und  BeinigongBmaßreg^ln  aosfuhren  laßt,  Eklcrankie  in 
einer  Heilstatte  unterbringt,  die  Familien  wahrend  dieser  Zeit  nnterstutzt  nnd  for 
Genesene  Arbeitsgelegenheit  vermittelt.  Die  kleine  Sclnifb  wird  namentlidi  zum 
Zwecke  von  arztHchen  Vortragen  Yorteilhafb  gebraucht  werden  können,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Bedeutung,  die  sie  für  Bremen  besitzt 

Gnmpreelit  (Weimar;. 

20.  Menzer.     Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  durch  Be- 

kämpfung der  Mischinfektion. 

Berlin,  Georg  Beimer,  1904.  87  S. 
Die  vorliegende  Arbeit  gibt  noch  keine  endgültigen  Resultate,  sie  zeigt  ccr 
die  Art  der  Behandlung  mit  Streptokokkenserum  und  die  unmittelbar  nadifolgendeo 
Erscheinungen,  wie  sie  an  der  IIL  med.  Klinik  in  Berlin  beobachtet  sind.  Das 
M.'8che  Serum  wird  von  Merck  in  Darmstadt  abgegeben.  Das  Normalsenim  ist 
ein  solches,  von  welchem  1  ccm  bei  chronischen  Streptokokkeninfektionen  des  Mec- 
sehen  eine  deutliche  lokale  und  allgemeine  Reaktion  hervorbringt  Das  ist  dit 
einzige  Aichungsmoglichkeit;  eine  Aichung  am  Tiere  gibt  es  nicht.  Die  Anfangs- 
dosis betragt  bei  Tnberkulosefallen  ersten  und  zweiten  Grades  i/sccm,  bei  denen 
dritten  Grades  0,3  ccm,  bei  leichteren  Fallen  wird  nach  6  Tagen,  bei  schweren  nad: 
8  Tagen  die  gleiche  Dosis  wiederholt  und  event  erhöht.  In  4~6tagigen  loter* 
Valien  wird  weiter  injiziert  und  bei  ausbleibender  Reaktion  um  1/2  cd^  geatiegec 
bis  5  ccm  erreicht  sind,  dann  wird  die  Behandlung  ausgesetzt.  Besonders  vor- 
sichtig müssen  Falle  des  dritten  Stadiums  behandelt  werden.  Einstich  der  Kanüle 
in  eine  Vene  kann  gefahrlich  sein,  da  M.  zweimal  allgemeine  Cyanose  danach  auf- 
treten sah.  —  Die  örtliche  Reaktion  tritt  nach  4 — 6  Stunden  auf  und  besteht  in 
Zunahme  des  Hustenreizes,  Vermehrung  der  Auswurfmenge,  Zunahme  der  Rassel- 
geräusche; Blutungen  treten  während  der  Reaktion  nicht  ein.  Die  Allgemeiii- 
reaktion  besteht  in  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  zu  etwa  120  Schll^«i  und 
mäßiger  Temperatursteigerung.  Die  Reaktion  lief  meistens  in  2—3  Tagen  ab. 
dauerte  gelegentlich  aber  auch  längere  Zeit  oder  war  erheblicher.  Fast  bei  allai 
beobachteten  Fällen  trat  eine  objektive  und  subjektive  Besserong  ein,  die  nament- 
lich bei  den  Fällen  des  zweiten  und  dritten  Stadiums  rasch  und  wesentlidi  war. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  des  ersten  Stadiums  wurde  schon  nach  mehreren  Monaten 
arbeitsföhig  und  gesund.  Im  ganzen  sind  22  Fälle  genauer  berichtet,  eine  längere 
Beobachtung  bezw.  Heilung  fehlt  allerdings  noch.  Gnmprecht  (Weimar). 

21.  J.  Malgat.    La  eure  aolaire  de  la  tuberculose  pulmonaire  ä  Nice. 

Nizza,  1903.  118  S. 
M.  benutzt  das  Sonnenlicht  als  hauptsächliches  oder  einziges  Heihnittd  der 
Tuberkulose  und  illustriert  die  Heilwirkungen  durch  zahlreiche  Kurven.  Er  setzt 
zunächst  die  Lichtintensität  und  die  chemische  Kraft  der  Sonnenstrahlen  in  Nizza 
auseinander.  Seine  Sonnenbehandlung  ist  folgende:  der  Fat.  setzt  sich  mit  nad^tes 
Oberkörper  in  die  volle  Sonne,  während  der  Kopf  im  Schatten  ist,  und  bcstimcit 
die  Dauer  der  Lisolation  mit  einem  Photometer;  bald  sind  es  50  Minuten,  l«id. 
bei  stärkerem  Sonnenlichte,  nur  20  Minuten.  Außerdem  werden  mit  einer  An 
Finsenlinse  die  ergriffenen  Teile  der  Lunge  noch  besonders  von  außen  bestrahlt 
Der  Kranke  fängt  bald  an  zu  schwitzen,  ftihlt  sich  behaglich,  seine  Haut  fiit^ 
sich  nach  einigen  Sitzungen  schon  braun ;  die  Kräfte  nehmen  dauernd  zn  und  dtf 
Allgemeinbefinden  bessert  sich.    Acht  Fälle  sind  genauer  mitgeteilt 

Guupreeht  (Weimail. 

22.  Spitzmüller.    Über  Therapie  und  Heilerfolge  bei  Skrofulöse  und 

chirurgiechier  Tuberkulose  der  Kinder. 
Wien,  Franz  Deutlcke,  1904.    51  S. 
Verf.  ist  dirigierender  Arzt  des  Elisabeth-Kinderhospiiales  in  Bad  Hall.    Er 
g^bt  neben  vielfachem  tabellarischen  Materiale  die  dort  übliche  Behandlung  6g 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  21.  559 

Skrofulöse.  Jedes  Kind  hat  reichlich  Licht  und  Luft  (21  cbm  pro  Kopf);  die 
ELinder  bekommen  fast  täglich  ein  Jod-Soolbad  von  28°  mit  steigendem  Jodwasser- 
zi2satz  und  halbstündiger  Dauer.  Außerdem  trinken  sie  täglich  0,2 — 0,4  Liter  Jod- 
nasser.  Wenn  auch  fungöse  Q^lenke  durch  Verbände  festgestellt  werden,  so  wird 
ixn  allgemeinen  auf  tägliche  Bewegung  des  ganzen  Körpers  viel  gehalten.  Lmer- 
liche  Arzeneien  werden  «selten  gebraucht,  z.  £.  bei  Blutlosigkeit  Eersan,  Arsen  oder 
j^Jboferin,  gelegentlich  Lebertran,  letzterer  namentlich  im  Winter.  Die  Lokal- 
l^ehandlung  ist  die  übliche;  besonders  ist  der  Grundsatz  betont,  nicht  ohne  zwin- 
genden Grund,  d.  h.  ohne  deutliche  Fluktuation,  einen  geschlossenen  Gelenkprozeß 
zu.  eröfihen,  und  überhaupt  möglichst  konsenrativ  bei  Gelenk-  und  Knochentuber- 
kulose zu  verfahren.  Gnmprecht  (Weimar). 

23.  Ijehinann  und  Nenmann.     Atlas  und  GrandriB  der  Bakteriologie 
und  Lehrbuch  der  speziellen  bakteriologischen  Diagnostik. 
München,  J.  F.  Lehmann^  1904. 
(Lehmann*8  med.  Handatlanten  Bd.  X.) 

Dem  in  nunmehr  dritter  Auflage  vorliegenden  Atlas  ist  auch  in  diesem  Blatte 
schon  wiederholt  eingehendste  Besprechung  und  lobende  Anerkennung  zuteil  ge- 
mrorden.  Seine  reformatorischen  Tendenzen  auf  dem  Gebiete  der  Umgrenzung  der 
Dakterienarten,  der  straffen  Gliederung  der  Systematik  überhaupt,  der  rationellen 
Benennung  der  Bakterien  usw.  haben  fast  allgemein  warme  Zustimmung  bei  den 
Fachleuten  gefunden.  Der  Atlas  umfaßt  jetzt  73  Tafeln,  zwei  der  jüngst  hinzu- 
gekommenen enthalten  die  wichtigsten  Plattenkulturformen  in  didaktischem  Liter- 
esse nebeneinander  gestellt,  drei  neue  Tafeln  siud  den  Malariaerregem  und  deren 
Verwandten  gewidmet.  Der  technische  Anhang,  resp.  die  Beschreibung  der  Eultur- 
ond  Färbemethoden  ist  auf  das  Doppelte  vergrößert. 

L.  und  N.  haben  sich  die  größte  Mühe  gegeben,  überall  streng  auf  dem  Boden 
der  bewiesenen  Tatsachen  zu  bleiben  und  darüber  hinaus  ihre  Meinungen  zwar 
freimütig,  aber  vorsichtig  und  bescheiden  auszusprechen. 

Wenzel  (Magdeburg). 


Therapie. 

24.   A.  Holitscher.     Der  Alkohol   bei   der  Behandlung  fieberhafter 

Krankheiten,  besonders  der  Pneumonie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1903.  p.  394,  409,  423.) 

H.,  der  früher  in  seiner  Praxis  vielfach  Alkohol  bei  Fiebernden  verwendete, 
hat  vor  kurzem  gleichzeitig  zwei  Fälle  asthenischer  Pneumonie  trotz  Alkohol- 
darreichung verloren  und  ist  deswegen  skeptisch  geworden.  Die  antifebriie  Wir- 
kung des  Alkohols  ist  geringfügig,  die  nährende  versagt  im  Fieber,  die  stimu- 
lierende Wirkung  ist  wegen  der  nachträglichen  Abspannung  nur  beim  Kollaps  auf 
der  Höbe  der  Krankheit  von  Vorteil.  Die  Herabsetzung  der  Lebensenergie  der 
Zellen  erscheint  bei  Infektionskrankheiten,  wo  ja  Antitoxine  gebildet  werden  sollen, 
gefährlich. 

H.  hat  in  der  letzten  Zeit  zwölf  Fälle  von  kruppöser  Pneumonie,  darunter  vier 
über  60  Jahre,  und  einen,  ein  ausgesprochener  Potator,  ganz  ohne  Alkohol  be- 
handelt, elf  davon  genasen,  einer  starb  7  Wochen  nach  der  Krise  an  einem  Lungeu- 
abszeß.  Bei  dem  Alkoholiker  einmal  angetretene  Aufregungszustände  wurden 
durch  Morphiuminjektion  beseitigt.  Die  Vermeidung  systematischer  Alkoholdar- 
reichung in  größeren  Dosen  durch  längere  Zeit  von  Seiten  des  Arztes  ist  aber 
auch  wichtig  als  erziehlicher  Faktor  für  das  Publikum  im  Hinblick  auf  die  Be- 
kämpfung der  Trunksucht.  Friede!  Pick  (Prag). 
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25.  Fetrusohky.     Versuche  zur  spezifischen  Behandlung  des  Typhus 

abdominalis. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XL.  p.  567-^594.) 

Das  Ziel  war  ein  ganz  ähnliches  wie  das  der  Pasten  raschen  FiuTeativ- 
impfnngen  gegen  Lyssa:  es  sollte  der  langsam  schreitende  Infektionsprozeß  dnrdi 
einen  später  einsetzenden,  aber  schneller  wirkenden  Immonisienmgsprozeß  aberitoh 
werden,  >so  wie  ein  leichter  Schnellzug  einen  lange  vorher  abgegangenen  Güterzug 
zu  überholen  vermag,  falls  der  letztere  dem  Ziele  nicht  schon  aUzonahe  ist«. 

Von  diesem  Gedisnken  ausgehend,  versuchte  P.  in  17  frischen,  frühzeitig  dia- 
gnostizierten Fällen  von  Typhus  abdominalis  durch  tagliche  Zufuhr  kleinster,  all- 
mählich steigender  Dosen  von  »l^hoin«,  von  dem  1  ocm  ca.  100  Millionen  ab- 
getöteter Typhuskeime  enthält,  die  natürlidie  Resistenz  des  erkrankten  Organismus 
bis  zur  Lnmunitat  zu  steigern. 

Die  Elrankengeschichten  nebst  den  zugehörigen  Tabellen  sind  beigegehen  und 
lassen  jedenfalls  einen  günstigen  Verlauf  der  so  behandelten  F&lle  erkennen.  Da 
es  sich  um  eine  schonende  und  vorsichtige  Methode  handelt,  die  wissenscbaftlidi 
durchaus  begründet  ist,  so  verdient  sie,  namentlich  in  Epidemiefallen,  beachtet  zu 
werden.  Prflggiaa  (Wiesbaden). 

26.  du  MeBziil  de  Boohemont.     Über  die  Behandlung  des  Tjrphus 

mit  Heilserum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Januar.) 
Verf.  hat  wahllos  alle  zur  Aufnahme  kommenden  Typhusfälle  mit  dem  Jez- 
schen  Antityphusserum  behandelt  und  gibt  die  Krankengeschichten  der  Fälle  kurz 
wieder.  Er  vermeidet  es,  ein  definitives  Urteil  über  den  Wert  des  Anti^phns- 
eztraktes  auszusprechen.  Er  schildert  nur  den  Eindruck,  welchen  er  von  dem 
Mittel  gewonnen  hat.  Danach  scheint  dem  Extrakt  eine  günstige  Wirkong  auf 
den  Typhusprozeß  zuzukommen.  Diese  kommt  natuigemäß  bei  leichten  mi^ 
stärker  zum  Ausdruck  als  in  den  schweren.  Ganz  ohne  Wirkung  war  das  Extrakt 
in  keinem  der  Fälle.  Nachteilige  Folgen  sind  auch  bei  Verabreichung  großer 
Dosen  nicht  beobachtet,  vielmehr  merkt  Pat.  in  der  Begel  selbst  eine  wohltätige 
Wirkung.  In  leichten  Fällen  wird  durch  das  Extrakt  anscheinend  eine  Verkurznng 
des  Prozesses  herbeigeführt,  wohl  dadurch,  daß  durch  die  Bindung  der  Toxine  der 
Körper  seine  antibakterieUen  Schutzstoffe  rascher  und  besser  zur  Geltung  bringen 
kann.  Entsprechend  der  raschen  Entfieberung  bei  Fortbestehen  sonstiger  Symptome 
(Roseolen,  Milzschwellung]  scheint  in  manchen  Fällen  das  Bekonvaleezenzstadinm 
länger  zu  dauern.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  bei  mit  Antityphusextrakt  behandelten 
Pat  in  der  Rekonvaleszenz  besonders  vorsichtig  zu  sein.  Eine  weitere  Prüfung 
des  Antityphusextraktes  scheint  wünschenswert  und  notwendig. 

V.  Boltenaien  (Berlin). 

27.  Müller.    Bemerkungen  sur  Behandlung  des  Abdominaltyphus. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Nr.  1  u.  2.) 
Ist  die  Befürchtung  zutreffend,  daß  der  Typhus  wieder  häufiger  und  schwerer 
wird,  so  erscheint  es  angebracht,  der  Therapie  wiederum  eine  größere  Anfinerk- 
samkeit  zuzuwenden,  als  das  bisher  geschehen  ist.  Die  Ealomelkur  im  Beginne 
der  Erkrankung  verwirft  M.  als  sinnlos.  Nach  seinen  Erfahrungen  im  Basel« 
Bürgerspital  helfen  bei  dem  Sinken  des  Blutdruckes  am  besten  systematische,  alle 
2  Stunden  wiederholte  Injektionen  mittierer  Koffeindosen  (ca.  1—2  g  Koffein  am 
Tage).  Dagegen  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  der  Pneumonie  und  nament- 
lich auch  bei  der  Influenza,  wo  man  nach  Alkoholdarreichung  viel  häufiger  eine 
unangenehme  Erregung  der  Herztätigkeit  und  des  Gesamtnervensystems  als  eine 
wirkliche  Hebung  des  Pulses  findet,  auch  beim  Typhus  von  der  Alkoholdarreichimg 
Abstand  genommen  worden.  Die  Erfahrungen  damit  waren  durchaus  günstige.  Nur 
wenn  bei  lange  protrahierten  FUllen  durch  große  AppetiÜosigkeit  die  Gefahr  der 
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jaaniüon  drohte,  worden  kleine  Mengen  von  Wein  gereicht,  die  niemals  Schaden 
l^e'bi-acht  haben.  Ghmz  zu  verwerfen  ist  jedoch  die  reichliche  Zufuhr  schwerer 
^eine,  namentlich  der  Wechsel  von  Portwein,  Champagner,  Kognak. 

Zn  den  wertvollsten  Heilmitteln  gehört  die  Wasserbehandlung;  dieselbe  darf 
edoGh  nicht  übertrieben  werden.  Kurze,  kalte  Übergießungen  und  bei  schwachen 
E^ranken  kalte  Abwaschungen  genügen,  um  die  Benommenheit  zu  bessern,  die 
BLranken  zu  erfrischen,  den  Appetit  anzuregen  und  die  Atemzuge  zu  vertiefen. 

Der  Ansicht,  daß  durch  reichlichere  Nahrung  die  Gefahr  der  Darmblutung 
and.  Perforationsperitonitis  erhöht  wird,  tritt  Verf.  sehr  energisch  entgegen;  denn 
üe  Tyx>husdiät  im  Bürgerspital  bestand  aus  1 — IVi  Liter  Milch,  weid^em  Fleisch, 
ent^weder  geschabtem  Beefsteak,  Haschee,  Hirn  und  Bries,  dann  auch  feingeschnit- 
tenem Kalbsbraten,  Hühnerfleisch  und  Wild,  femer  Kartoffelbrei,  um  skorbutische 
Zustande  zu  verhüten.  Daneben  wurden  Mehl-,  Reis-  und  Ghiesbrei,  Spinat,  Apfel- 
kompott  und  von  Geb'äcken  Zwieback  und  trockenes  Weißbrot  gegeben.  Trotzdem 
blieb  die  Gesamtmortalitat  dieselbe.  Da  aber  auch  die  Anzahl  der  Rezidive  fast 
dieselbe  wie  in  anderen  Statistiken  ist,  ja  vielleicht  noch  etwas  geringer,  so  schließt 
Verf.  daraus,  daß  die  reichliche  ErnSihrung  keine  Gkfiihr  in  sich  birgt  und  es  er- 
laubt ist,  von  dem  bisher  üblichen  Schema  der  Typhusdiät  ohne  Furcht  abzu- 
ge^hen. 

Zur  Reinigung  des  Nasen-Rachenraumes,  dessen  katarrhalische  Zustände  häufig 
zum  Mittelohrkatarrh  fuhren,  empfiehlt  M.  einen  kleinen  Spray apparat,  der  den 
Xranken  meist  angenehmer  als  das  Nasenkännohen  ist.  Qegen  die  Pneumonie  und 
den  Dekubitus  ist  das  beste  häufiger  Lagewechsel  der  Fat  Zur  Verhütung  der 
Bronchopneumonie  und  um  die  Expektoration  zu  erleichtem,  leistet  der  Bronchitis- 
kessel  (zu  beziehen  durch  das  Magazin  für  Erankenpflegeartikel  von  Hausmann 
in  Basel,  Fetersgraben)  vorzügliche  Dienste.  Es  ist  ein  Sprayapparat,  der  aber 
den  Kranken  nidit  im  mindesten  angreift.  Verf.  wählt  dazu  mit  Terpentin  ge- 
schwängerten Wasserdampf. 

Bei  Besprechung  der  Cystitis  erwähnt  M.,  daß  keineswegs  alles  das,  was  im 
Urin  als  Typhusbazillen  angesprochen  wird,  tatsächlich  dazu  zu  rechnen  ist,  und 
daß  in  manchen  Fällen  von  Cystitis  keine  Infektion  mit  Colibazillen  vorliegt 
Darreichung  von  Ürotropin  hat  sich  meistens  als  prompt  wirksam  erwiesen. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

28.  V.  Troteanu.     Einige  Bemerkungen  über  den  Fleischeaft  in  der 

Ernährung  der  Typhösen. 

(Spitalul  1904.  Nr.  3.) 

T.  hat  sehr  gute  Erfolge  von  der  Ernährung  Typhöser  mit  Saft  von  magerem 
Eindfleische  gesehen.  Derselbe  wird  nach  der  Methode  von  Tanret  hergestellt: 
das  Fleisch  wird  in  kleine  Stücke  geschnitten,  in  einen  Glastiegel  gegeben,  derselbe 
geschlossen  und  durch  6  Stunden  im  Wasserbade  gekocht.  Zu  dem  ausgeschiedenen 
Safte  wird  noch  der  aus  dem  Fleische  gepreßte  hinzugefügt,  etwas  gesalzen,  und 
erhält  jeder  Fat.  den  Saft  von  600  g  Fleisch  täglich,  was  etwa  200  g  Extrakt  re- 
präsentiert. Die  23  auf  diese  Weise  behandelten  Fat.  erhielten  außerdem  noch 
1000 — 1600  g  Milch,  wenn  notwendig  kalte  Einpackungen  usw.  und  boten  einen 
sehr  gSnstigen  Allgemeinzustand,  freies  Sensorium,  keine  Komplikationen  und  rasche 
Kekonvaleszenz,  was  keineswegs  immer  der  Fall  bei  den  ohne  Fleischsaft  behandelten 
Typhuskranken  war.  £•  Toff  (Braila). 

29.  C.  A.  Ewald.     Über  die  Kesorption  des  Sanatogens  beim  Typhus 

abdominalis. 
(Zeitschrift  für  diätet  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VIL  Hft  10.) 

Dem  Verf.  erschien  es  von  Interesse,  das  Verhalten  des  Sanatogens  unter  Um- 
ständen zu  untersuchen,  welche  eine  besonders  leichte  Resorptionsfähigkeit  und 
möglichst  reizlose  Beschaffenheit  der  Nahrung  wünschenswert  erscheinen  lassen  — 
umstände,  wie  sie  namentlich  beim  Typhus  zu  finden  sind.    Zugleich  aber  sollte 
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erforscht  werden,  ob  ein  Sanatogenzasatz  znm  Hanpinahrungsmittel  der  Typhösen, 
der  Milch,  welcher  den  Kalorienwert  dieser  Nahrung  mit  Leichtigkeit  za  steigeTn 
imstande  ist,  in  ausreichender  Weise  resorbiert  werde,  und  nicht  etwa  den  Verlauf 
des  Typhus  beeinflusse. 

Eine  Stoffwechseluntersuchong,  welche  im  Laufe  von  7  Tagen  w'ährend  der 
Sanatogendarreichung  bei  einem  Typhuspatienten  angestellt  wurde,  ergab,  daß  die 
Resorption  des  Sanatogens  eine  sehr  prompte  war,  und  zeigte  es  sich  hierbei,  daß 
die  Resorption  stickstoffhaltigen,  leicht  löslichen  Materiales  in  dem  Fiebentadinm 
des  Typhus  gut  von  statten  gehen  kann,  ja  daß  sie  sich  nicht  wesentlich  yon  der 
eines  Gesunden  unterscheidet. 

Das  Präparat  dürfte  sich  demnach  in  akuten  fieberhaften  Krankheiten  nnd 
speziell  beim  Typhus  zur  Anreicherung  der  Nahrung  empfi^en. 

H.  Bosse  (Riga). 

30.  Graeser.     Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  30.) 
Li  einem  Falle  schwerster  Darmblutung  gelang  es  dem  Verf.  durch  Sstandlicbe 
Darreichung  von  30  Tropfen  salzsanren  Adrenalins  (Parke,  Davis  &  Co.}  in 
etwas  physiologischer  Kochsalzlösung  die  Blutung  sofort  zum  Stillstande  zu  bringen. 
Das  Mittel  wiirde  ohne  Beschwerde  vertragen.  Markwald  (Gießen). 

31.  H.  Fribram  (Prag).  Über  die  hämostatische  Wirkung  der  Gelatine- 

injektion bei  Typhus  abdominalis. 

(Prager  med.  Wochenschrift  Bd.  XYITL  p.  244.) 
(Festnummer  zum  SOj'ahrigen  Professorenjubiläum  von  A.  Pf  ibram.) 
Bei  Anwendung  der  nach  Zupnik  mehrere  Tage  hintereinander  im  stromenden 
Dampfe  sterilisierten  Gelatine  wurden  niemals  Infektionen  mehr  beobachtet.  Ton 
13  an  verschiedenen  Krankheiten  Leidenden  zeigte  nur  ein  Fall  von  Arteriosklerose 
und  Aortenaneurysma  vorübergehende  Temperatursteigerung.  Bei  sechs  Typhos- 
fällen  mit  Darmblutungen  ergaben  die  G^latineinjektionen  folgende  Resultate: 
zweimal  blieb  die  Blutung  nach  der  Icgektion  völlig  aus,  eiomal  traten  nach  daa 
Stillstände  der  ersten  erneute  Blutungen  auf.  Auch  diesmal  war  die  Injektion  von 
Erfolg  begleitet.  Dreimal  kam  es  unmittelbar  nach  der  Injektion  noch  zu  Blu- 
tungen, die  sich  in  dem  einen  Falle  nicht  öfter  wiederholten,  in  dem  anderen  auf 
wiederholte  Injektion  sistierten,  im  letzten  zum  Exitus  letalis  am  folgenden  Tage 
führten.  Da  eine  momentane  Wirkung  der  Gelatine  mit  Bücksicht  auf  die  zur 
Besorption  notwendige  Zeit  nicht  zu  erwarten  ist,  sind  auch  der  zweit-  und  vor- 
letzte Fall  als  erfolgreich  zu  betrachten.  Der  letzte  Fall  kommt  wegen  des  rasch 
eingetretenen  Todes  für  die  Wirksamkeit  der  G^elatine  kaum  in  Betracht.  In  des 
vorhergehenden  2  Jahren  waren  von  16  Fällen  von  Darmblutungen  unter  medika- 
mentöser Behandlung  (Tannin,  Ergotin)  acht  sofort  gestanden,  vier  nach  mehr- 
maliger Wiederholung,  während  in  vier  Fällen  die  Blutungen  bis  zum  Ezüus  an- 
dauerten. P.  meint,  daß  mit  Einführung  der  Gelatine  die  Blutungen  an  Bauer 
und  Gefährlichkeit  eingebüßt  haben.  Friedel  Piek  (Prag). 

32.  Winselmann.      Das    Diphtherieheiherum    in    der    allgemeinen 

Praxis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Kr.  60.) 
Verf.  hat  in  den  letzten  9  Jahren  250  Diphtheriefalle  (samtlidi  seiner  Praxis' 
mit  dem  B  ehr  in  gesehen  Serum  behandelt,  anfänglich  600  Einheiten,  später  IdÜO  Eic- 
heiten  12stündlich  bis  zur  Entfieberung,  sämtliche  sind  genesen.  Allerdings  sind 
die  meisten  Fälle  in  den  ersten  Tagen  behandelt  worden.  Er  rühmt  dem  Serum 
nach,  daß  es  auch  schwere  Fälle  (Stenosen)  zur  Heilung  bringe,  daß  postdiphthe- 
rische Erkrankungen  verschwunden  seien,  daß  auch  Ei^rtheme  und  Gelenksdiwel- 
lungen  nicht  mehr  beobachtet  würden.  Verf.  hält  das  unterlassen  der  Senan- 
behandlung  für  einen  Kunstfehler.  J«  Grober  (Jena\ 
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33.  Oberwinter.     Über  die  nach  Injektion  von  Diphtherieheilserum 
auftretenden  Exantheme,   insonderheit  über  die  scharlachähnlichen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  61  u.  62.) 

O.  unterscheidet  zwischen  lokalen  und  allgemeinen  Serumexanthemen,  bei  den 
letzteren  zwischen  masem-  und  scharlachähnlichen.  Von  den  ersteren  sah  er  nur 
einige,  von  den  zweiten  fünf,  von  den  letzteren  eine  ganze  Keihe,  bei  denen  es 
^nregfen  einer  gleichzeitigen  Scharlachepidemie  sehr  schwer  war,  die  Differential- 
diagnose zu  stellen.  Er  bezweifelt  nicht  das  Vorkommen  echter  scharlachähnlicher 
Seromexantheme,  glaubt  aber,  daß  es  sich  in  den  meisten  Fallen,  wenn  das  Exan- 
them am  3.  oder  bis  zum  5.  Tage  nach  einer  Seruminjektion,  auch  an  der  Stelle 
der  Injektion  auftrat,  um  Scharlach  gehandelt  hat.  Das  Vorkommen  einer  gleich- 
zeitigen Infektion  mit  Diphtherie  und  Scharlach  wird  durch  die  Beobachtimgen 
O.'s  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  J.  Grober  (Jena). 

34.  Geirsvold.     Difteriens  bekjaempelse  yed  praeventiv  brug  af  dif- 

teriserum. 

(Norsk.  mag.  for  Lägevid.  1904.  Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  nach  Anfuhrung  der  in  Frage  kommenden  Literatur  über  drei 
Diphtherieendemien,  in  einer  Volkshochschule,  einer  Irrenanstalt  und  einem  Arbeiter- 
viertel. Überall  gelang  es,  durch  prophylaktische  Seruminjektion  die  Epidemien 
rasch  abzuschneiden.  Der  Distriktsarzt  des  Arbeiterdistnktes  schließt  seinen  Be- 
riebt mit  den  Sätzen:  »Diphtheriepatienten,  die  mit  Bazülen  im  Halse  aus  dem 
Krankenhause  kommen,  yerbreiten  die  Ansteckung«.  »Personen  mit  Bazillen  im 
Halse  bekommen  keine  Diphtherie,  wenn  sie  zeitig  prophylaktisch  Serum  bekommen 
haben.«  Verf.  plädiert  also  dafür,  daß  anstatt  der  praktisch  undurchführbaren 
Isolation  der  in  bakteriologischem  Sinne  diphtheriekrank  Gefundenen  die  prophy- 
laktische Semminjektion  eingeführt  werde.  F«  Jessen  (Hamburg;. 

35.  Heoker.     Örtliche  Ätzungen  bei  Diphtherie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Januar.) 

Veri.  empfiehlt  ein  Atzverfahren  mit  50?^iger  Chlorzinklosung.  Zunächst 
handelte  es  sich  darum,  die  gefahrlose  Anwendung  des  Atzmittels  in  so  starker 
Konzentration  zu  sichern,  da  Herabfließen  dieser  Flüssigkeit  schwere  Gewebsver- 
letzungen  zur  Folge  haben  könnte.  Weiter  mußte  für  eine  genügende  Wirkung  • 
in  der  Tiefe  gesorgt  werden.  Verf.  verfertigt  ein  Holzstabchen  von  der  Dicke 
eines  Bleistiftes  und  von  etwa  drei  Finger  Länge.  An  das  eine  Ende  drückt  man 
einen  Bausch  Verbandwatte  von  der  Größe  einer  Kirsche  und  zieht  darüber  ein 
Stückchen  Gk&ze  oder  alte  Leinwand.  Dieses  bindet  man  mittels  eines  starken 
Fadens  in  vielfachen  ümwindungen  an  dem  Stäbchen  fest,  so  daß  ein  Abgleiten 
des  Bäuschchens  unmöglich  ist.  Den  überhängenden  Rest  der  Gaze  schneidet  man 
ab.  Das  G^ze  hat  etwa  die  Form  eines  Trommelstockes.  Solcher  Stäbchen- 
bäusche werden  vier  hergestellt.  Das  erste  trankt  man  mit  lO^iger  Kokainlösung, 
die  übrigen  mit  60 feiger  Chlorzinklösung.  Durch  Anschlagen  der  Stäbchen  an 
einen  festen  G^enstand  wird  ein  etwaiger  Überschuß  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Bausche  herausgeschleudert.  Den  Best  hält  die  Watte  vermöge  ihrer  Saugkraft 
fest,  um  das  Herabfließen  zu  verhindern.  Beim  festen  Andrücken  aber  tritt  doch 
soviel  heraus,  daß  eine  energische  Atzwirkung  an  der  Berührungsstelle  erzielt  wer- 
den kann.  Bei  der  Anwendung  wird  das  Kind  fest  in  eine  Decke  gewickelt,  so 
daß  es  die  Gliedmaßen  nicht  bewegen  kann.  Eine  Person  nimmt  das  Kind  auf 
den  Schoß,  eine  zweite  hält  den  Kopf  von  hinten  fest.  Der  Arzt  drückt  die  Zunge 
herunter  und  befeuchtet  die  ergriffenen  Stellen,  also  meist  die  Tonsillen,  gründlich 
mit  der  Kokamlösung.  Dann  reibt  er  mit  den  fest  angedrückten  Chlorzinkbäusch- 
chen  in  immer  sich  wiederholender  drehender  und  reibender  Bewegung  die  Ober- 
fläche der  Mandeln  recht  energisch  ab,  so  daß  das  ganze  oberflächlidie  Gewebe 
zerstört  wird.    Die  drei  Chlorzinkbäusohchen  genügen  völlig,  um  dies  gründlich  zu 


besorgen,  selbst  wenn  es  sich  mn  beide  Mandeln  handelt.  Die  Flüssigkeit  wird  bis 
in  große  Tiefe  des  Gewebes  eingerieben  und  zerstört  alle  Bazillen,  mit  weldien  sie 
in  Berührung  kommt,  mit  großer  Sicherheit.  Der  Schmerz  ist  infolge  der  Kokain- 
pinselnng  nur  gering.  Meist  erscheint  etwas  Nachschmerz.  Am  nächsten  Tag  ist 
die  ganze  Stelle  mit  einem  leicht  grau  gefärbten  Atzschorfe  bedeckt,  wacher  in 
3—4  Tagen  sich  abstoßt.  Bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  hat  H.  bei  einer  Ört- 
lich beschrankten  Epidemie  jedesmal  in  den  frühzeitig  zur  Behandlung  gelangte 
Fallen  einen  schnellen  Nachlaß  aller  Erscheinungen,  auch  des  Fiebers ,_ welches 
mehrfach  bis  zu  40®  betragen  hatte,  erzielt.  Er  verzichtet  auf  diese  Ätzungen 
nicht,  wenn  er  auch  zur  größeren  Sicherheit  in  jedem  Falle  von  Diphtherie  sidi 
des  Heilserums  bedient.  Die  sofortige  gründliche  Vernichtung  der  Diphtherie- 
bazillen  soll  auch  die  Infektionsgefahr  für  die  Umgebung  wesentlich  verringern. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

36.  E.  Tayel.     Experimentelles  und  Klinisches  über  das  polyvalente 

Antistreptokokkenserum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  50  u.  51.) 

Das  T.^sche  Antistreptokokkenserum  unterscheidet  sich  dadurch  von  anderec 
daß  zu  seiner  Herstellung  nur  menschenpathogene  Streptokokkenarten  verwende: 
werden,  und  zwar  möglichst  verschiedene,  direkt  aus  menschlichen  Affektionen  ohne 
Tierpassage  gewonnene.  Auf  die  Fol3rvalenz  seines  Serums  legt  T.  deshalb  beson- 
deren Wert,  weil  nach  bekannten  Untersuchungen  menschliche  Erkrankungen 
gleicher  Art  durch  verschiedene  Streptokokkenstämme  hervorgerufen  werden 
können. 

Im  experimentellen  Teile  vorliegender  Arbeit  versucht  T.  nachzuwräen,  di£ 
die  Agglutination  eines  Streptokokkenserums  bei  homologen  Stammen,  d.  h.  sol- 
chen, mittels  deren  das  Serum  gewonnen  worden  ist,  am  stärksten  ausfallt;  bei 
nahe  verwandten  Arten  ist  sie  schwächer,  bei  entfernt  verwandten  Arten  tritt  sie 
überhaupt  nicht  auf.  Bezüglich  der  Bakterizidie  in  vitro  kommt  er  zu  ähnlichen 
Anschauungen,  wie  sie  vonD^nys  bezüglich  der  Streptokokkensera  vertreten  wor- 
den sind.  Dieselbe  ist  außerordentlich  schwach  und  wird  verstärkt  durch  das  Vor- 
handensein von  Leukocyten  im  Serum.  Daß  die  Bakterizidie  auch  in  vivo  vor- 
handen ist,  konnte  er  an  Infektionsversuchen  leicht  feststellen:  die  Infektion  kaxm 
nach  ihrem  Ausbruch  und  noch  bei  hohem  Fieber  kupiert  werden. 

Weiterhin  prüfte  er,  ob  ein  polyvalentes  Serum  auch  auf  mehrere  Airten  vcn 
Streptokokken  agglutinierend  wirke.  Er  konnte  feststellen,  daß  ein  polyvalent«« 
Serum  überall,  in  Kulturen  aus  den  verschiedenartigsten  menschlichen  Erkrankungen, 
reichliche  Agglutination  hervorrief,  vras  den  einzelnen  untersuchten  monovaleDtec 
Seris  nicht  gelang. 

Im  klinischen  Teile  der  Abhandlung  weist  T.  auf  die  zahlreichen  TSSle  von 
Streptokokkeninfektionen  hin,  in  denen  sein  Serum  mit  gutem  Erfolg  angewendet 
sei,  und  teilt  insbesondere  zwei  Fälle  von  Puerperalfieber  mit,  in  denen  aus  Kurre 
und  Krankengeschichte  ein  günstiger  Einfluß  der  Serumbehandlung  zu  ersehen  v^ 

J.  Grober  (Jena), 

37.  J«  ▼.  Bokay.     Meine  Erfahrungen  mit  dem  Moser^achen  poly- 

valenten Scharlachstreptokokkensemm. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1.) 
Verf.  hat  an  Spitalsmaterial  12  Scharlachkranke  mit  dem  Moser^schenScfasr^ 
lachserum  behandelt,  während  in  Wien  eine  schwere  Scharlachepidemie  herrscfate. 
Er  sah  entschieden  günstige  Erfolge,  sah  außer  häufigen  (OOX)  Erythemen  keiae 
üblen  Nachwirkungen,  trotzdem  große  Mengten  (200  com]  des  fremden  Seruma  des 
Organismus  einverleibt  werden.  Der  Erfolg  sprach  sich  in  der  alsbaldigem  Besse- 
rung des  subjektiven  Befindens,  wie  in  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  aus. 

J«  Grober  (Jena«. 
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3  8.    Ad.  Schmidt.     Über  die  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus 
mit  Menzer'schem  Antistreptokokkenserum. 
(Berliner  klm.  Wochensohrift  1903.  Nr.  49.) 
S.  hat  15  Pat.  (3  mannliche,  12  weibliche)  mit  Antistreptokokkenserum  behandelt. 
8  davon  waren  snbchronische  Formen.    In  6  Fällen  war  ein  deutlicher,  objektiver 
Srfolg  vorhanden,  4mal  ein  unsicherer  (subjektiver)  und  5mal  kein  Erfolg.    Ein 
8iibclm)ni8ch  Kranker,  welcher  fast  schon  1  Jahr  im  Krankenhaus  erfolglos  behan- 
delt worden  war,   wurde  durch   die  Injektionen  in  kurzer  Zeit  schmerzfrei  und 
arbeitsfähig  gemacht.  Die  Zahl  der  Einspritzungen  bei  den  einzelnen  Fat.  schwankte 
aswischen  1  und  8 ,  die  jedesmalige  Dosis  zwischen  5  und  20  com.    Als  allgemeine 
Heaktion  trat  Fieber  auf^  als  lokale  ödematose  Schwellung  imd  Bötung  der  Injek- 
tionsstelle.   Eine  spezifische  Beaktion  der  erkrankten  Gelenke  wurden  nicht  beob- 
achtet.   Bei  kräftiger  Beaktion  schienen  die  Erfolge  besser  zu  sein  als  bei  schwacher. 
S.  glaubt  nicht,  daß  eine  spezifische  Wirkung  vorliege,  doch  habe  das  Serum  einen 
gewissen  klinischen  Wert.    Bei  akuten  Fallen  leistet  es  anscheinend  wenig,   bei 
chronischen  nichts,  während  es  bei  den  subchronischen  Formen  Beachtung  verdient. 
Für  die  Praxis  scheint  es  erst  empfehlenswert,  nachdem  die  anderen  üblichen  Mittel 
sich  als  nutzlos  erwiesen  haben.    Ein  übelstand  ist  noch,  daß  der  Heilwert  der 
einzelnen  Sera  kein  sfleichmaßiger,  und  daß  die  Dosierung  unsicher  ist. 

Poelchan  {Charlottenburg). 

39.  Sohaefer.     Zur  Serumbehandlung  des  Gelenkrheumatismus. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Nr.  3.) 
S.  hat  sechs  Falle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  dem  besten  Erfolgt 
mit  dem  Menze raschen  Antistreptokokkenserum  behandelt  und  steht  auf  dem 
Standpunkte,  daß  dasselbe  vor  aUen  anderen  Antirheumaticis  den  Vorzug  verdient, 
weil  es  den  Magen  nicht  behelligt  und  auch  nicht  die  so  überaus  lästigen  medika- 
mentösen Schweiße  erzeugt.  Das  Mittel  wird  stets  gut  vertragen  und  verursacht 
keine  Nebenwirkungen,  abgesehen  von  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Schmerz- 
haftigkeit  der  Injektionsstelle  und  einem  nach  einigen  Tagen  auftretenden,  zuweilen 
allerdings  etwas  lastigen  Hautexanthem.  Besonders  hervorzuheben  ist  noch  der 
Umstand,  daß  das  Serum  die  Krankheit  bedeutend  abzukürzen  imd  milder  zu  ge- 
stalten scheint  Neubanr  (Magdeburg). 

40.  L«  Fönieres.     Pathog^nie  et  traitement  du  rhumatisme. 

(CJompt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences  T.  CXXXVII.  Nr.  16,) 
Der  Bheumatismus  ist  eine  Autointoxikation,  die  durch  Besorption  von  Giften 
ans  dem  Urin  durch  die  kranken  Dreteren  hervorgerufen  wird.  Yor  allem  ist  ein 
fibrinogenes  Gift  die  Ursache,  welches  das  Blut  in  den  Gelenken  zur  Ausscheidung 
von  Gerinnseln  veranlaßt.  Ebcperimentell  hat  Verf.  bei  2  von  60  Kaninchen  Bheu- 
matismus hervorgerufen  durch  Schädigung  der  Ureterenschleimhaut  mit  Essig- 
saure.   Zur  Behandlung  dient  Harz  von  Piper  Gubeba. 

F.  RoBenberger  (Würzburg). 

41.  F.  Mendel.     Der  akute  Gelenkrheumatismus  und  die  intravenöse 

Salizylhehan  dlung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  April.) 
Die  endovenose  Applikation  von  Medikamenten  besitzt  vor  der  subkutanen 
bedeutende  Vorzüge,  weü  sie  nicht  nur  schmerz-  und  reizloser  in  der  Anwendung, 
sondern  auch  beträchtlich  starker  und  sicherer  in  der  Wirkung  sich  erweist.  Aller- 
dings vermögen  die  wasserlöslichen  Salizylpräparate,  insbesondere  das  Natrium  sali- 
cylicum  in  ^^igev  Lösung,  nicht  ohne  Einschränkung  zu  den  Mitteln  gerechnet 
zu  werden,  welche  sich  zur  endovenösen  Anwendung  eignen.  In  stärkeren  Lösungen 
bleiben  nicht  allein  die  Blutzellen,  sondern  auch  die  zarten  Endothelien  der  Geföß- 
intima  in  ihrer  Vitalität  nicht  unbeeinflußt.    Die  endovenose  Salizylinjektion  bedarf 
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also  einer  ganz  besonderen  Vorsicht  und  Sorgfalt.  Es  dürfen  nur  Venen  toh 
passender  Weite  aasgewaUt  und  diese  durch  wiederholte  Stauung  ad  maximimi 
erweitert  mit  Blut  gefüllt  werden.  Weiterhin  muß  man  dafür  sorgen,  daß  nach 
der  Injektion  durch  möglichst  schnelles  Entfernen  der  Ligatur  die  Bahn  in  dem 
Ereislaufe  baldigst  freigemacht  wird.  Auch  muß  bei  jeder  Injektion  mit  der  Vene 
gewechselt  werden.  Immerhin  aber  bleiben  die  Injektionen  für  empfindlichere  Fat 
schmerzhaft.  Um  Schmerzen  hintanzuhalten,  hat  M.  folgende  Kombination  ge- 
troffen und  angewandt:  Rp.  Natr.  salic.  8,0,  Coff.-Natr.  salic.  2,0,  Aq.  dest.  ad  50,0, 
oder  Rp.  Natr.  salic.  8,75,  Coffein.  1,25,  Aq.  dest.  ad  50,0.  Derartige  Injektionexi 
werden  Yorzüglich  yertragen,  Schmerzen  oder  sonstige  lokale  Beizeracheinangen 
fehlen  ganz.  Von  dieser  Losung  applizierte  M.  Erwachsenen  2  g,  Kindern  ent- 
sprechend weniger  mit  der  Lieberg'schen  2  g- Spritze  und  wiederholte  je  nadi 
der  Intensität  der  Erkrankung  und  der  Dauer  der  Wirkung  in  Intervallen  von 
12  Stunden  bis  3  Tagen  die  Lifusion  so  oft  als  notwendig.  Der  Effekt  war  ge- 
radezu frappant  und  steht  nach  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung  einzig 
da.  Alle  durch  rheumatische  Affektionen  hervorgerufene  Schmerzen  im  MnakpJ. 
im  Nerven,  im  Gelenk,  in  der  Pleura  verschwinden  fast  sofort  nach  der  InjektioiL 
Es  handelt  sich  hierbei  weder  um  Suggestion  noch  um  eine  nur  analgesierende 
Wirkung,  sondern  um  eine  spezifische  Beeinflussung  des  rheumatischen  Krankheits- 
prozesses. Denn  fast  gleichzeitig  nach  der  Injektion  schwellen  die  entzündlich 
geschwollenen  Gelenke  ab.  Andererseits  zeigte  sich  die  Injektion  völlig  wirkungs- 
los gegenüber  allen  aus  anderen  Ursachen  herrührenden  Schmerzen.  Das  mit 
diesen  Affektionen  einhergehende  Fieber  beeinflussen  sie  indes  nur  soweit,  als  die 
Allgemeininfektion  des  erkrankten  Organismus  durch  diese  Behandlung  eine  Ab- 
schwächung  erfahrt.  Sie  zeitigen  auch  dort  noch  einen  Erfolg,  wo  die  interne 
oder  externe  Salizylbehandlung  völlig  versagt.  Besonders  wertvoll  aber  ist  die 
intravenöse  Salizyltherapie,  weil  sie  frei  ist  von  all  den  unwillkommenen  Neben- 
erscheinungen, welche  der  internen  Therapie  anhaften:  kein  Eiebenturz^  keine 
quälenden  und  erschöpfenden  Schweißausbruche,  kein  Ohrensausen,  kein  Ubelseis 
und  Erbrechen,  keine  sonstigen  Störungen  des  Digestionsi^parates,  keine  Nieren- 
reizung  usw.  Auch  das  Herz  vnrd  in  keiner  Weise  ungünstig  bednflnOt.  Aller- 
dings vermag  sie  auch  nicht,  Herzfehler  zu  verbäten.  Der  Vorzug  der  spesöfiscfaeD 
Wirkung  der  Salizylsäure  beruht  nicht  auf  einer  antibakterieüen  Wiriräng.  Dia 
Gelenkveränderung  und  die  Schmerzen  werden  vielmehr  durch  die  toadscben  Pro- 
dukte des  spezifischen  Krankheitserreg^ers  hervorgerufen.  Die  Salizylsäure  maß 
demnach  eine  ganz  besondere  Affinität  zu  diesen  Toxinen  besitzen  und  sich  mo- 
mentan mit  ihnen  zu  unschädlichen  Verbindungen  vereinigen,  welche  der  Resorptios 
anheimfallen.  Durch  die  intravenöse  Applikation,  durch  die  direkte  Infusion  in 
die  Blutbahn  kommt  diese  elektive  Wirkung  ganz  besonders  zur  Geltung.  Abs 
diesem  Gkimde  erklärt  sich  auch  der  geringe  Einfluß  auf  Veränderungen,  welche 
auf  direkt  bakterielle  Ursachen  zurückzuführen  sind,  wie  die  Endokarditis.  Da  dss 
Fieber  nicht  beeinflußt  wird,  so  müssen  Fieber  imd  Gelenkläsion  auf  verachiedene 
Ursachen  zurückgeführt  werden.  Damit  stimmen  auch  das  nicht  selten  beobachtete 
prodromale  Fieber  und  die  sog.  Hyperpyrexie  überein. 

Schon  jetzt  vermag  die  intravenöse  Salizylbehandlung  durch  ihren  gonsügUL, 
den  Verlauf  objektiv  und  subjektiv  mildernden  antitoxischen  Einfluß  den  gefordi- 
teten  Übergang  der  akuten  Gelenkerkrankung  in  chronische  Entzündunganatande 
zu  verhüten.  Noch  mehr  wird  dies  der  FaU  sein,  wenn  es  gelingt,  Salizylpri^arate 
herzustellen,  welche  sich  ohne  jede  Einschränkung  auch  bei  engen  Venen  aar  intra- 
venösen Applikation  eignen,  und  wo  diese  überhaupt  unmöglich  ist,  eine  reizlose 
subkutane  Anwendung  gestatten.  T«  Boltenatem  (Berlin). 

OrlglDalmlttallungany  Monographien  and  Separatabdrfieka  wolia  aus 
an  den  Badakteur  l^of.  Dr.  H,  Unverrieht  In  Magdebarg^Sadenbntg  (LetpzIgenCc.  44) 
oder  an  die  Verlagsbandlang  Breiikopf  ^  HUrUl^  einsenden. 

Druck  und  Ytrlag  Ton  Brtitkopf  *  Hiii«!  ia  Leipiig,  V«nb«iy«ntnfi«  88/1%. 
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Wirkungen  und  Nebenwirkungen  neuerer  TJrinantiseptika 
(Urotaropin,  Helmitol,  Hetralin). 

Von 
Dr.  Berthold  Qoldberg  in  Wildungen. 

Mehrere  Umstände  rechtfertigen  es,  daß  trotz  der  guten  Erfolge 
des  »Urotropin«  ähnliche  Verbindungen  hergestellt  und  von  den 
Ärzten  geprüft  werden. 

Die  Yon  mir  (d.  Zentralbl.  1901  Nr.  26)  zuerst  nachdrücklich 
betonte  Einschränkung,  daß  man  hei  der  Behandlung  der  Ham- 
infektion  durch  interne  Antisepsis  die  örtliche  Behandlung  meistens 
nicht  entbehren  kann,  und  daß  gegen  Cystitiden  mit  Beteiligung 
der  oberen  Hamwege  und  gegen  Cystitiden  bei  Geschwülsten  Uro- 
tropin  erfolglos  ist,  wird  freilich  wohl  auch  für  Ersatzmittel  des  Uro- 
tropins  Geltung  behalten. 

22 


oder  die  Art  der  Erreger  den  Mißerfolg  des  XJrotropins  erklirt  - 
infbesondere  bei  Colicystitiden  wurde  solches  Ton  anderen  und  mir 
beobachtet  — ,  mit  anderen  Kompositionen   mehr  Olück  su  haben! 

Die  Nebenwirkungen,  welche  in  ertraglichem MaBe  zuwalea. 
in  heftiger  Form  selten  sur  Beobachtung  kamen,  machen  weiterhin! 
Ersatzmittel  des  Urotropins  in  diesen  seltenen  Fällen  erwünscht 

Endlich  ist  xu  hoffen,  daB  der  Wettbewerb  verschiedener  Fro-I 
duzenten  eine  für  die  Konsumenten  nütsliche  Preisregulierung  her- 
beiführen wird;  sachliche  Gründe  sind  ja  kaum  dafür  ausfindig  zu 
machen,  daB  noch  immer  10  g  ürotropin  in  Originaltabletten  1,20  J*. 
in  Pulverform  dagegen  1,80  uf  kosten,  10  g  Helmitol  in  Ongina!- 
tabletten  1  uff,  in  Pulverform  1,85  uf,  10  g  Hetralin  in  Origin&I^ 
tabletten  1  uff,  in  Pulverform  1,80  Jf.\ 

I. 

Zunächst  suchte  ich  mich  durch  eine  Reihe  von  bakteriologischeii 
Versuchen  (die  ich  im  bakteriologischen  Laboratorium  der  Sttix 
Köln  [Direktor:  Dr.  Czaplewski]  anstellen  durfte)  darüber  zuver^ 
gewissem,  ob  den  angebotenen  Ersatzmitteln,  dem  »HelmitoU  odat 
» Anhydromethylencitronsaures  Hexamethylentetramin  <  und  desd 
»Hetralin«  oder  »Dioxybenzolhexamethylentetramin«  wenigstens  die^ 
selbe  entwicklungshemmende  oder  keimtötende  Wirkung  zukomme^ 
wie  dem  Hexamethylentetramin  selbst. 

•  Versuch  L 

a.  Am  17.  April  nimmt  P.  Vs  g  TJrotropin  ein.  24  Standen  darauf  inH 
der  Harn  mit  Katheter  steril  entnommen  und  nach  4  Standen  auf  Glyzerinaf^ 
überimpft.  i 

In  24  Standen  nichts  gewachsen. 

In  72  Stimden  nichts  gewachsen;  steriL  i 

b.  Eine  andere  Probe  desselben  Harnes  wird  nach  4  Stunden  mit  Sta^y^ 
kokkus  pyogenes  aureus  beimpft 

In  24  Stunden  staubig,  bröckliger,  reichliche  Trübung   in  den   untereä 
Schichten.  i 

In  72  Stunden  reichlicher,  Vt<^^  hoher  Bodensatz;  Trübung;  StapHvk^ 
kokken. 

Versuch  IL 
Am  22.  April  nahm  N.  vor  30,  24,  17,  6,  2  Stunden  je  V«  g  Ürotropin.  Hixl 
steril  mit  Katheter  entnommen. 

a.  Auf  Blutserum: 

In  24  Stunden  nichts. 

In  48  Stunden  einige  Kolonien  von  Stabchen  und  Kokken. 

b.  Harn  nach  4  Stunden  mit  Staphylokokkus  albus  beimpft,  37^:  , 
In  24  Stunden  nichts  deutlich. 

In  48  Stunden  sparHöh,  schleimiger  Bodensats,  komig,  glitzsvd.  staabul 
mikroskopisch  Kolben  in  kleinen  Haufen  und  kleinen  Ketten. 

c.  Eine  Probe  des  beimpften  Harnes  wird  auf  Eiweiß  und  eine  andere 
ürotropin  untersucht.    Ist  eiweiGfrei;  enthält  Ürotropin. 

Die  Probe   auf  Ürotropin  wird   stets  so  vorgenommen,  da6  tropüem 
lOXiges  Bromwasser  zum  Harn  zugesetzt  wird.    Es  entsteht  ein  gdbo-  Xi«ds? 
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chlag,  der  sich  beim  ümschütteln  löst,  nach  Zusatz  eines  Überschnsses  Ton  Brom- 
rasser  aber  ausgefallt  bleibt  und  beim  Erwärmen  sich  wieder  lost  Der  Harn 
dnß  für  diesen  Ürotropinnacbweis  eiweißfrei  oder  enteiweißt  sein. 

Versuch  m. 
B.  (leichte  StreptokokkencystitiB;  Harn  alkalisch  durch  Phosphate)  nahm  seit 
i  Tagen  viermal  taglich  V2  g  Urotropin;  zuletzt  Tor  6  Stunden. 

a.  Urotropinnachweis  positiv. 

b.  Harn,  mit  Slatheter  steril  entnommen,  wird  mit  einer  3  Tage  alten,  viru- 
lenten, aus  Blut  auf  Blutserum  gezilohteten  Kultur  von  Staphylokokkus  albus  be- 
impft. Hiervon  Harn  umgeschüttelt,  eine  Öse  auf  Bouillon  überimpfL  Im  Harne 
sind  bei  37^  nach  24  Stunden  und  nach  5  Tagen  einige  Diplokokken  gewachsen, 
in  der  Bouillon  bei  37®  desgleichen,  aber  etwas  reichlicher.  Nach  4  Tagen  reich- 
lich schlammiger,  flockiger,  schleierartiger  Bodensatz,  aus  Diplokokken  bestehend. 

Versuch  IV. 
Ein  3  Stunden  nach  der  letzten  Urotropingabe  von  Vs  IT  entnommener  Harn 
eines   an  Gystitis  leidenden  Fat.,  der  in  2  Tagen  sechsmal  i/s  ST  Urotropin  ein- 
genommen hatte,  bleibt  im  Brutschranke  bei  37®  steril. 

Versuch  V. 

a.  Staphylokokkencystitis.  Der  nach  2tagigem  Gebrauche  von  achtmal  Vi  g 
Urotropin  steril  entnommene  klare  Harn  bleibt  bei  37®  im  Brutschranke  nicht 
steril,  sondern  läßt  Staphylokokken  angehen. 

Impfung  auf  Glyzerinagar,  Gtolatinestich  und  Bouillon. 

b.  Der  nach  6tagigem  Gebrauche  von  dreimal  Vs  fiT  Urotropin  steril  ent- 
nommene klare  Harn  bleibt  steril;  es  wächst  auch  nichts  in  Bouillon  bei  37®. 

Aus  den  vorstelieiiden  fünf  Versuchen,  welche  sich  auf  »Uro- 
tropin« beziehen,  ergibt  sich  die  vielfach  bereits  erwiesene  Tatsache, 
daß  nach  Urotropineinnahme  in  den  üblichen  Dosen  (6— Sstündlich 
V2  g]  ftni  2. — 3.  Tage  der  Harn  Staphylokokken  und  Streptokokken 
nicht  mehr  aufkommen  läßt,  jedoch  beweisen  die  Vorkommnisse  ver^ 
späteten  und  spärlichen  Wachstums  einerseits  und  die  Erfolge  der 
Übertragungen  von  Ösen  des  Originalhames  auf  andere  Nährböden 
andererseits,  daB  nicht  eine  Keimtötung,  sondern  nur  eine  Entwick- 
lungshemmung stattfindet. 

Wie  verhalten  sich  nun  in  dieser  Hinsicht  die  beiden  Ersatz- 
mittel »Helmitol«  und  »Hetralin«? 

Versuch  VI. 
S.  nahm  vor  20,  9,  5  und  1  Stunde  je  Vs  g  Helmitol. 

a.  Der  Harn  wird  mit  Katheter  steril  entnommen.  Der  überimpfte  Harn  ist 
nach  24  Stunden  klar,  nach  48  Stunden  klar. 

b.  Mit  Harn  beimpftes  Blutserum  läßt  nach  48  Stunden  zwei  runde,  weiße 
Kolonien  von  Staphylokokken  aufgehen. 

c.  Eine  dritte  Probe  des  ELames  wird  mit  virulenten  Typhusbazillen  beimpft. 
Ist  nach  24,  48,  %  Stunden  klar.  In  der  Eontrollbomllon  beginnt  bereits  nach 
8  Stunden  das  Wachstum,  nach  24  Stunden  dichte,  ziemlich  starke,  gleichmäßige 
Trübung,  verursacht  durch  Typhusbazillen. 

Versuch  VIL 
M.  nahm  vor  20,  10,  2  Stunden  je  1  g  Helmitol.    Der  steril  entnommene 
Ham  wird  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  alsdann  in  37°  gebracht. 
Nach  48  Stunden  ziemlich  reichlicher  Bodensatz:  Sardne. 

22» 
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Versuch  ym. 
M.  nahm  seit  2  Tagen  8st8ndlich  1  g  Hehnitol,  zuletzt  vor  3  Stunden.   Hani 
steril  entnommen. 

a.  Der  beimpfte  Harn  ist  nach  48  Standen  bei  37®  trüb. 
Bodensatz,  bestehend  ans  dichten  Stäbehen.    Gram  dz. 

b.  Mit  3  Tage  alter,  viralenter  Streptokokkenbonillon  beimpfter  Harn  lifit 
dieselben  reichlich  wachsen. 

Nach  12  Standen  +,  24  Standen  +,  3  Tagen  +  Streptokokken. 

Wir  sehen  also  aus  diesen  Versuchen  mit  »Helmitol«,  daB  in 
bezng  auf  Typhusbazillen  das  Helmithol  eine  stärkere  Wirksamkeit 
zu  besitzen  scheint,  als  das  »ürotropin«,  insofern  bereits  nach 
24ständlicher  Verabreichung  von  im  ganzen  4  g  der  Harn  Typhös* 
bazillen  nicht  mehr  aufkommen  läßt,  daB  aber  in  bezug  auf  Sarcine 
und  Streptokokken  auch  das  Helmitol  nach  1  —  2tägiger  Verab- 
reichung von  3  g  pro  Tag  eine  keimtötende  Wirksamkeit  im  Harne 
nicht  entwickelt. 

Versuch  DL 
N.  nahm  seit  ca.  10  Tagen  taglich  dreimal  1/2  g  Hetraün.  Am  23.  April  Esra 
steril  mit  E^atheter  entnommen  in  ein  ausgekochtes  Eolbdien,  ist  trüb.  Die  Tra- 
bimg besteht  aus  Leukocyten  und  Tripelphosphaten.  Färbung  HBch  G-ram  und 
mit  Methylenblau  ergibt  nur  vereinzelte  KoldEcn  4-,  Gram  -f-  und  vereinzelte 
schlanke  Stäbchen.  SamtHohe  mit  dem  Harne  beimpfte  Nährboden  (wie  BouiDon, 
Gelatine,  Glyzerinagar)  bleiben  steril.  Der  Harn  selbst  verfärbt  sich  bei  37^  rot 
Der  nach  mehreren  Tagen  untersuchte  Bodensatz  enthalt  hat  gar  keine  Mikro- 
organismen« 

Versuch  X. 
0.  nahm  seit  2  Tagen  achtmal  V2  fiT  Hetralin,  zuletzt  vor  5  Stunden.    Hsrn 
in  steriles  B>ohr  mit  Katheter  entnommen.   Klar  mit  Wolke«   Urotropinreaktion  -h 
Nach  8  Stunden  vrird  der  überstehende  klare  Harn  abgegossen  und  nut  drei  Ösen 
einer  Itagigen  Typhusbouillonkultur  beimpft. 

Nach  24  Stunden  Harn  klar,  glitzerndes,  spärliches,  glitzernd  anfwirbebd^ 

Sediment. 
Nach  48  Stunden  reichlicheres,  glitzerndes,  flockiges,  anfwirbelndea  SedimesjL 
bestehend  aus  schwach  eigenbeweglidien,  dicken,  kurzen,  plumpen  Stäb- 
chen.   Gram  -r. 

Es  ergibt  sich  also,  dafi  nach  Einnahme  von  Hetralin  (3 — lg 
in  48  Stunden)  der  Harn  entwicklungahemmend  wird.  Mit  Bock* 
sieht  auf  die  theoretiBche  Begpründung  ihrer  Wirksamkeit  ist  es  also 
nicht  von  der  Hand  sni  weisen,  sich  neben  dem  »Uiotropin«  unter 
Umständen  auch  des  »Hehnithols«  oder  des  »Hetralinsc  ala  Ham- 
antiseptikum  au  bedienen. 

n. 

Wir  wollen  nun  weiter  untersuchen ,  inwiefern  etwaige  Neben* 
Wirkungen  des  einen  oder  anderen  Mittels  die  Wahl  unter  den* 
selben  beeinflussen  können. 

Als  eine  Nebenwirkung  aller  muB  die  diuretische  Wirkung 
derselben  angesehen  werden,  da  bei  Cystitis  und  Pyelitis  die  harn* 
bildende  Funktion  der  Nieren  nicht  beeinflußt  zu  werden  braucht 
In  dieser  Hinsicht  habe  ich  trotz  der  zahllosen  Publikationen  über 


Zentralblatt  f&r  innere  Medizin.     Nr.  22.  573 

as  TTrotropin  nirgendwo  den  Hinweis  gefunden,  daB  man  nicht 
xiixier,  wie  der  Fabrikant  auf  den  Prospekten  und  früher  sogar 
ucH  auf  den  Umhüllungen  des  Medikamentes  selbst  vorschreibt, 
X  ^/i  Liter  oder  noch  reichlicheren  Flüssigkeitsmengen  gelost^  das 
rrotropin  nehmen  darf.  Eine  derartige  starke  Flüssigkeitszufuhr  ist 
DL  allen  Fällen,  wo  eine  unvollständige  Harnverhaltung  gleichseitig 
orliegt,  femer  bei  gleichzeitiger  Kompensationsstörung  (beides  Vor- 
.ommnisse,  die  wir  bei  den  Kranken  mit  Harninfektion  doch  recht 
ft    beobachten)  auBerordentlich  schädlich. 

»Hetralin«  wird  auch  mit  wenig  Wasser  gut  vertragen  und  ver- 
aelirt,  so  genommen,  die  Harnmenge  nicht  merklich. 

Vom  »Helmitol«  berichten  Müller,  Bosenthal,  Seifert, 
Laß   es  stark  diuretisch  wirkt. 

Darm  Störungen  kommen  bei  allen  drei  Mitteln  vor. 

»Urotropin«  wirkt  in  den  gewöhnlichen  Gaben  selten,  in  doppelt 
(o  großen  Gaben  zuweilen  so,  daß  ein  lästiger  Stuhldrang  entsteht, 
lex  nach  Aussetzen  des  ürotropins  schnell  wieder  verschwindet 

Vom  »  Helmitol  «  und  »  Neu-T7rotropin  «  berichten  H  e  u  s  s , 
Müller  und  Seifert,  daß  sie  Durchfall  und  Leibschmerzen  danach 
beobachtet  haben. 

Vom  »Hetralin«  sah  ich  bei  mehreren  Fat.  anfangs  leichten 
schmerzlosen  Durchfall,  der  aber  bei  allen  Fat  trotz  Weitergebrauches 
des  Hetralins  in  unverringerten  Gaben  aufhörte.  Es  scheint  also, 
daB  eich  der  Darm  schnell  an  das  Hetralin  gewöhnt. 

Reizungen  der  Harnorgane. 

Dysurie  und  Hämaturie  treten  nur  nach  fortgesetzten  größeren 
Gaben  von  »ürotropin«  in  seltenen  Fällen  auf  und  schwinden,  wenn 
man  das  Mittel  aussetzt 

Schwere  Erscheinungen,  Beizung  der  Niere,  Albuminurie  und 
Hämaturie,  beobachtete  Griffith  bei  einer  21jährigen  Fat.  mit 
Typhus  nach  dreimal  0,6  g,  Mittigan  bei  einer  ISjährigen  Fat  mit 
Typhus  nach  dreimal  0,3  g,  Brown  nach  dreimal  0,6  g,  endlich 
Forbes  bei  einem  62jährigen  Fat  mit  Cystitis  nach  dreimal  0,6  g. 
Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  50jährigen  Manne  mit  chronischer 
Pyelocystitis  nach  längerem  Urotropingebrauche,  daß  die  Steigerung 
der  Dosis  von  ly^  auf  3  g  mehrfach  mit  Hämaturie  und  Albumin- 
urie beantwortet  wurde.  Immerhin  ist  dieser  Fall  der  einzige  unter 
vielen  hundert  Fällen  von  Urotropinanwendung. 

Dahingegen  scheint  es  mir,  daß  das  »Helmitol«  in  den  großen 
Gaben,  in  welchen  es  gegeben  werden  soll  (3 — 4  g  pro  Tag),  allzu- 
häufig Hämaturie  hervorrufen  kann.  Obgleich  ich  nämlich  nur  etwa 
10  Fat  Helmitol  verabreicht  habe,  sind  bei  zweien  Hämaturien 
danach  zur  Beobachtung  gekommen.  Der  eine  von  diesen,  der  an 
chronischer  Fyelonephritis  litt,  hatte  niemals  in  seinem  Harne,  den 
ich  oft  mikroskopiert  habe,  Blut.  Nachdem  er  3  Tage  Helmithol 
eingenommen  hatte,  teilte  er  mir  voll  Schrecken  mit,  daß,  was  er 
noch  niemals  beobachtet  habe,  der  Ebum  rötlich  geworden  sei    Es 
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fand  sich  in  der  Tat  eine  leichte  Hämaturie  und  verstärkte  Albumin- 
lurie,  die  nach  Fortlassen  des  Helmitols  zugleich  aufhörten. 

Es  ist  hier  su  bemerken,  daß  bei  ürotropingebrauch  der  Harn 
dieses  Fat.  immer  nur  Leukocyten  und  Eiweiß  in  Spuren  enthielt. 

Vom  »Hetralin«  habe  ich  bisher  keine  Keizungen  der  Hain« 
Organe  bemerkt. 

m. 

Was  nun  die  praktische  Verwertung  der  Ersatsmittel  des 
ürotropins  angeht,  so  haben  Brück  (Inaug.-Dissert,  BreslnUy  1903), 
Heuss  (Monatsschrift  fiii  prakt.  Dermatologie  1903  Hft  36),  Rosen- 
thal  (Therapie  der  Gegenwart  1902  Nr.  12),  J.  F.  Müller  (Deutsche 
Ärzte-Zeitung  1903  Nr.  8),  endlich  Seifert  (Wiener  klin.  Bundschaa 
1903  Nr.  21)  über  Hei mi toi  berichtet. 

Bosenthal  hat  vorwiegend  chronische  hintere  Urethritis,  nur 
eine  Cystitis  behandelt  Seifert  hat  drei  Cystitiden  prompt  sieb 
bessern  sehen,  Heuss  heilte  sieben  Strikturcystitiden  und  Elathe- 
terismuscystitiden  in  2 — 7  Wochen,  fünf  chronische  Cystitiden  wurden 
nur  gebessert. 

Daß  die  Wirkung  des  Helmitols  bei  akuter  Gronorrhöe  nicht 
so  gut  ist,  daß  es  die  bewährten  Balsamika  verdrängen  oder  auch 
nur  ersetzen  könnte,  betont  schon  Seifert.  Daß  das  Neu-Ürotropin, 
welches  dem  Helmithol  gleich  zusammengesetzt  ist,  bei  saurem  Blasen- 
katarrh nicht  so  gut  wirkt,  wie  bei  alkalischem,  wird  auch  in  dem 
Prospekte  bei  Schering  angegeben.  Ich  selbst  habe  bei  einigen 
akuten  primären  Cystitiden  rasche  Klärung  des  Harnes  durch  Hel- 
mithol beobachtet,  konnte  mich  aber  nicht  entschließen,  ein  Mittel 
welches  fast  doppelt  so  teuer  ist,  wie  das  ürotropin  (die  nötige 
Tagesgabe  von  4  g  kostet  40  «^,  die  nötige  Tagesgabe  von  ürotropin 
kostet  20  «^),  und  welches  mir,  was  Zufall  sein  mag,  mehrmab 
recht  unerwünschte  Nebenwirkungen  ergeben  hatte,  weiter  xu  ver- 
suchen. 

Über  das  »Hetralinc  ist  in  der  Literatur  noch  gar  nichts 
bekannte  Da  ich  nun,  wie  oben  bemerkt,  auf  Grund  der  bmkterio* 
logischen  Versuche  vom  Hetralin  dasselbe  erwarten  konnte  wie  voic 
Ürotropin,  da  femer  der  Preis  desselben  noch  etwas  geringer  ist,  tii 
der  des  Ürotropins,  so  habe  ich  dasselbe  in  einer  Reihe  von  Falles 
zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar  zunächst  in  solchen  Fällen,  vo 
der  Erfolg  des  Ürotropins  zu  wünschen  übrig  ließ.  Bei  Crononboe 
habe  ich  im  allgemeinen  das  Hetralin  nicht  zur  Anwendung  gebracht 
aus  denselben  Gründen,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  »ürotropin« 
in  dieser  Zeitschrift  1900  Nr.  28  p.  714  für  Ürotropin  angeführt  habe. 

Wir  wollen  jetzt  die  einzelnen  Fälle  anführen  und  daran  nodk 
einige  Mitteilungen  über  die  Eigenschaften  des  Hetralins  anschlieSes. 

1  Anm.  b.  d.  Korr. :  Erst  bei  der  Korrektur  dieser  Arbeit  kamen  die  Mittoüsi* 
gen  Ton  Ledermann  (Dermat  Zbl.  1903),  Lohnstein  (ABg.  med.  Ztktg.  1901 19 
Groen  (Norsk  Mag.  1904,  Mai)  zu  meiner  Kenntnis;  die  Ergebnisse  der  Pr&tog« 
dieser  Autoren  atehen  mit  den  meinigen  im  Einklang. 
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Fall  I.  J.,  S^Shriger  Bote,  seit  5  Jahren  Tuberkulose  der  Blase,  wahr- 
bieizrlich  nephrogen. 

1.899  Beginn,  allmählich  stärkere  Dysurie,  Blut-  und  Eiterhamen;  durch 
&l>lixnatinstillationen,  Ichthyol  innerlich  gebessert. 

Dahingegen  hat  Fat.  im  Jahre  1900,  nachdem  er  eine  Zeitlang  Ürotropin 
ag&xxommen  hatte,  häufiger  Harndrang,  mehr  Schmerzen  und  gleich  trüben  Hum. 
susbdem  das  ürotropin  fortgelassen  wurde,  erzielte  die  obenerwähnte  Behandlung 
ssserong. 

1902  Scharlach,  danach  Nierenbeckenentzündung  und  Yerschlimmerung  des 
texi.   lieidens.    Durch  interne  und  diätetische  Behandlung  gebessert. 

März  1904:  Fat.  ist,  abgesehen  von  4  Wochen,  während  deren  er  Scharlach 
tt.te  ,  seit  meiner  Behandlung  im  Jahre  1900  stets  erwerbsfähig  und  beschwerde- 
ei    gewesen.    Seit  kurzem  hat  er  wieder  Schmerzen  beim  Hamen  und  muß  alle 

ft ^/s  Stunde  bei  Tag  und  Nacht  urinieren.     Ham  üast  klar,  mit  vielen  Eiter- 

>oken,   etwa  ViVoo  ^weiß.     Fat.  bekommt  Hetralin  viermal  täglich  V2  Z  lu^d 

«111;    die  Arbeit  ein.    Schmerzen  wie  Häufigkeit  des  Hamens  bessern  sich.    Am 

17a^e  der  Behandlung  (4.  April)  200  com  in  einer  Entleerung,  1  Stunde  Fanse. 

22.  April:  Seit  14  Tagen  nimmt  Fat.  zweimal  V2  g  Hetralin  täglich,  seit  4  Tagen 
iclit  mehr.  Seitdem  er  das  Hetralin  ausgesetzt  hat,  hat  er  wieder  etwas  mehr 
>T^Lxig  und  Schmerz.  Der  Ham  ist  etwas  trüber,  als  während  der  Verabreichung 
on  Hetralin.    Von  heute  ab  wieder  dreimal  V2  g  Hetralin. 

1.  Mai:  Die  Entleerungen  erfolgen  tags  stündlich,  nachts  dreimal  ohne 
»cliinerzen.  Ham  100  ccm  in  einer  Entleerung,  klar  mit  Fäden,  Eiweiß  im  Filtrat, 
twa  1/4O/00. 

In  diesem  Falle  (chronische  Blasen-  und  Nierentuber- 
Lulose,  Mischinfektion  noiit  Bakterium  coli)  war  ürotropin 
symptomatisch  schädlich  gewesen,  während  der  symptoma- 
dsche  Nutzen  des  Hetralins  durch  wiederholtes  Aussetzen 
md  Wiedereinnehmen  sich  deutlich  erweisen  ließ. 

Fall  n.    E.,  chronische  TJrethroprostatitis,  chronische pyelitische  Bakteriurie. 

Ham  ist  in  allen  Fortionen  leicht  trübe  und  muddelig,  enthält  viele  fUden. 
Pat.  bat  jahrelang  ürotropin  genommen.  Wahrend  der  l^nahme  war  der  Urin 
klar,  wenn  er  aussetzte,  wurde  er  trüb  wie  früher.  Durch  Hetralin  dreimal  täglich 
V2  e  wird  der  Ham  klar,  bleibt  es  aber,  nachdem  Hetralin  ausgesetzt  ist,  zunächst 
nicht  ganz.  Nachdem  aber  Fat.  einige  Monate  lang  Hetralin  eingenommen  hatte, 
bleibt  der  Ham  jetzt  auch  ohne  Medikation  klar,  ürethrocystitis  ist  während 
dieser  Zeit  in  der  üblichen  Weise  örtlich  behandelt  worden.  Der  Fat.  gab  an, 
nachdem  er  eine  Zeitlang  Hetralin  eingenommen  hatte,  daß  er  allmorgens  dumpfe 
Kopfschmerzen  habe,  die  anfangs  nach  Aussetzen  des  Hetralins  aufhorten,  später 
aber  trotz  längeren  Gebrauches  von  Hetralin  nicht  wieder  auftraten. 

Fall  m.    0.,  Fyelocystitis  gonorrhoica  subacuta  haemorrhagica  gravis. 

I>uroh  Saadelholzöl,  Bettruhe,  methodische  Argentum-Spülungen  im  6.  Monate 
des  Bestehens,  im  3.  Monate  der  Behandlung  soweit  geheilt,  daß  mit  Sandelholzol 
der  Ham  fast  klar  ist,  mit  Gopaivabalsam  sich  wieder  trübt.  Da  jedoch  der  Ham 
beginnt,  eiweißhaltig  zu  werden,  so  ersetzte  ich  vom  24.  April  ab  die  Balsamika 
durch  Hetralin. 

24.  April:  Ham  fast  klar,  leicht  gelblich  rötlich. 

27.  April:  Fat  nahm  achtmal  Vs  g  Hetralin,  zuletzt  vor  ö  Stunden.  Der  Ham 
gibt  mit  Bromwasser  die  Urotropinreaktion,  ist  klar  mit  Wolke. 

28.  April:  Ham  klar,  300  ccm  in  2  Stunden.    Spuren  von  Eiweiß. 

1.  Mai:  Ham  leicht  trüb,  die  Trübung  ist  aber  ausschließlich  durch  Fhos- 
phate  verursacht    Der  Ham  ist  eiterfrei. 

5.  Mai:  Ham  trüb,  rotlich  gelb.  Die  Trübung  erfolgt  ausschließlich  durch 
Blatkörperchen,  bei  denen  sich  nur  ganz  vereinzelt  Leukocyten  finden.  Die  Lapis- 
einspritzungen sind  seit  Beginn  der  Hetraünmedikation  nicht  mehr  wie  fr^er 
1 — 2mal  täglich,  sondern  nur  l—2mal  wöchentlich  vorgenommen  worden. 
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Diese  Beobachtung  bestätigt  meine  oben  ausgesprochene  Yei- 
mutung  bezüglich  des  Einflusses  des  Hetralins  auf  den  gonor- 
rhoischen ProzeB  als  solchen,  insofern  die  auch  früher  schon  oft 
beobachtete  spontane  vesikale  Hämaturie  (es  handelte  sich  nicht  um 
die  bekannte  terminale  Hämaturie  bei  der  Urethrocystitis  acuta 
gonorrhoica)  durch  Hetralin  nicht  verhindert  wurde.  Auf  die  Eite- 
rung aber  hatte  es  einen  durchaus  günstigen  Einfluß,  da  es  nock 
mehr  leistete,  als  der  Ersatz  des  Sandelholzöles  durch  CopaiTi- 
balsam. 

Fall  IV.  H.,  Ren  mobilia,  Betentio  nrinae  vesicalis  chronica,  Gystilü  im- 
moniaoalis  catarrhaliB. 

l^ägliohe  Enüeerang  mit  Katheter  einmal,  AnsspSlong  mit  Bonänre,  Hetnlh 
dreimal  Vs  g*  Der  stinkende,  alkallBohe,  Bakterien,  Kokken,  Tripelphosphate,  wenig? 
Lenkooyten  enthaltende  Harn  wird  schon  am  2.  Tage  vollkommen  klsur.  'Der  Xe- 
snöh  in  der  2.  Woche,  das  Hetralin  auszusetzen,  erwirkt  RackialL  Kadi  lang»? 
Hetralinmedikation  alsdann  Fortbestand  der  Heilung  aaöh  ohne  Hetralin. 

Fall  V.    H.  F.,  Cystitis  acuta. 

Nie  Gh>norrhoe.  Ursache  vielleicht  Magen-  oder  Daimkatarrh.  Fat  halt« 
8  Tage  Diarrhoe,  darauf  eine  Stagige  Verstopfung  gehabt,  die  durch  Ölkfisdeit 
behoben  wurde.  Hiernach  bemerlrte  er  Hamtrübung.  Harndrang  und  SebmeasL 
bestehen  8  Tage  lang,  als  Fat  in  Behandlung  tritt 

24.  Februar:  Harn  weiter  trüb ;  sechsmal  Vs  g  Hetralin. 

25.  Februar:  Harn  klar;  fünfmal  Vs  g  Hetralin. 
Ab  28.  Februar  viermal  Vs  g  Hetralin. 

Ab  1.  M&rz  zweimal  Vs  g  Hetralin. 

22.  März :  Seit  3  Tagen  nichts  mehr.    Harn  klar. 

9.  April:  Seit  10  Tagen  nichts  eingenommen.    Harn  klar. 

Fall  YL    K.,  Phosphaturie.    Blasenreizung;  zuwenig  saure  Diät  gehalten. 
Durch  Hetralin,  1—2  g  pro  Tag,  nach  einigen  Tagen  Klärung  des  Earosi 
und  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Fall  VIL    F.,  Gk>norrh<>e  seit  6  Monaten,  Nebenhodenentzundong  vor  4  E^ 
naten.    War  geheilt.    Nach  Kohabitation  mit  der  wahrscheinliGh  md  infizierta 
Fran  vor  4  Wochen  wiederum  Cystitis. 

24.  April:  Erste,  zweite  und  dritte  Hamportion  leicht  tr&b  mit  vielen  £it^ 
faden.    Hfium  klar.    Alle  10 — ^20  Minuten  Miktion. 

26.  April:  Hetralin  viermal  Vs  g  P'O  Tag.  Schon  am  26.  Hamentleerong  n? 
1— 2stündlich. 

27.  April:  2— 3stiindlich.  Harn  vor  3  Stunden  klar,  erste  Portion  mit  viek: 
Eiterfaden,  zweite  ohne.  Zuletzt  Hetralin  vor  15  Stunden.  IJrotropin-B^amwa0^^ 
reaktion  positiv. 

6.  Mai:  Bei  Fortgebrauch  des  Hetralins  haben  die  subjektiven  Besdiwerdfa 
der  Oystitis  aufgehört  Eiterfadenbeimengung  aus  der  Harnröhre  ist  aber  imnr- 
ändert.    Daher  von  jetzt  ab  gleichzeitig  Lapisinstillation. 

Fall  ym.  Frostatahypertrophie.  Betentio  chronica  incompleta.  Schwärt 
alkalische  Cystitis. 

Die  Cystitis  ist  seit  3  Monaten  mit  internen  Mitteln  der  verwohiedenstai  Ar. 
mit  Bettruhe,  Bädern  so  erfolglos  anderweitig  behandelt  worden,  daß  ^t  es 
wenn  er  viermal  täglich  Morphiumzäpföhen  von  5  cg  nimmt,  schmenfirrie  Stsad-.: 
hat  Harnentleerung  unter  stärksten  Schmerzen  alle  V«  Stunde.  Kglich  mamitst 
Entleerung  mit  KaÜieter.  Gründliche  Borspülung.  Hetralin  3— 4mal  Vs  g-  ^ 
dunger  Eeinhards-Quelle.  Der  Harn  bleibt  in  der  1.  Woche  alkaüacL  DieSdüBC^ 
haftigkeit  und  Häufigkeit  der  Harnentleerung  ändert  sich  wenig,  cum  Tai  d^ 
wegen,  weil  der  Katheterismus  sehr  schwierig  ist  und  die  Harnröhre  leicht  blsL* 
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N'achdem  aber  daa  leicht  alkalische  Wasser  fortgelassen,  die  Passage  leichter  ge- 
wrorden  war,  wird  der  Harn  yon  der  2.  Woche  ab  klar,  die  Schmerzen  Yerringem 
sich.  Als  Fat.  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Flasche  Wildunger  Reinhards-Quelle 
trank,  wurde  der  Urin  wieder  alkalisch  und  die  Dysurie  verschlimmerte  sich. 
UTiiter  regelmäßiger  Fortsetzung  des  Katheterismus  und  der  Hetralinverabreichung 
"^ar  in  der  8.  und  4.  Woche  der  Harn  andauernd  klar,  steriL  Die  Harnentleerung 
exfolgte  bei  Tage  aUe  2  Stunden,  bei  Nacht  ^— SmaL  Die  Schmerzen  waren  so 
gering,  daß  der  übrigens  auch  sehr  neurasthenisohe  Fat  nur  noch  nachts  ein 
^lorphiumsuppositorium  anwandte,  was  aber  auch  wohl  nur  auf  die  durch  den  vor- 
liergregangenen  Morphiummißbrauch  stattgefundene  Gewöhnung  zurückzuführen  war. 

Dieser  Fall  zeigt,  daB  man  das  Hetralin  nicht  mit  alkalischen 
'Flüssigkeiten  verabreichen  darf. 

Einige  weitere  Fälle  bestätigen  lediglich  die  Torstehenden  Beob- 
achtungen, ohne  sonst  Bemerkenswertes  zu  bieten. 

Das  Hetralin  ist  ein  weißer,  nadelförmiger  Körper,  der  sich  in 
kaltem  Wasser  schwer,  in  heiBem  Wasser  zu  Y4  löst.  Nach  Angabe 
der  Fabrikanten  zersetzt  er  sich  erst  bei  über  160^.  Die  üngiftigkeit 
ist  durch  subkutane  Einspritzungen  1  Obiger  wäßriger  Lösung  und 
durch  innerliche  Gaben  von  1  g  bei  Kaninchen  erwiesen.  Es  ist 
oKne  Geruch,  schmeckt  leicht  säuerlich.  Die  vorstehenden  Fälle 
beweisen,  obgleich  sie  noch  nicht  zahlreich  sind,  dennoch,  weil  jeder 
einzelne,  mir  seit  langem  genau  bekannt,  Rückschlüsse  auf  Erfolge 
einer  Therapie  zuläßt,  daß  Hetralin  ein  brauchbares  Hamantiseptikum 
ist,  und  besonders  da  Anwendung  verdient,  wo  trotz  geeigneter 
sonstiger  Behandlung  Urotropin  im  Stiche  ließ. 

1 .  J.  Mc  Crae,  J.  C.  Fyshe  and  W.  E.  Ainley.     Acute  lobar 

Pneumonie. 

(Montreal  med.  joum.  1904.  Januar.) 
Verff.  berichten  über  480  Fälle  von  akuter  lobärer  Pneumonie 
im  Montreal  General-Hospital.  Die  größte  Zahl  der  Krankheitsfälle 
war  in  den  Frühlingsmonaten  April  und  Mai  zu  verzeichnen,  nach- 
dem bereits  im  Februar  und  März  eine  wesentliche  Steigerung  sich 
herausgestellt  hatte.  Das  männliche  Geschlecht  war  zu  71,6^,  das 
weibliche  zu  28,4^  beteiligt.  Die  Mortalität  betrug  21,2^,  und 
zwar  von  den  Männern  weniger  als  20^,  von  den  Weibern  mehr  als 
25^.  Aus  der  Verteilung  der  Fälle  auf  die  einzelnen  Altersklassen 
geht  hervor,  daß  die  Chancen  für  die  Wiederherstellung  nach  dem 
40.  Jahre  sich  wesentlich  verschlechtern,  während  die  Sterblichkeit 
in  den  Jahren  von  16 — 22  verhältnismäßig  niedrig  ist.  Im  Mittel 
waren  die  Gestorbenen  37,7,  die  Wiederhergestellten  35,5  Jahre  alt, 
mit  allerdings  vielen  Differenzen.  In  12,4)1^  fanden  sich  frühere 
Erkrankungen  an  Pneumonie,  3mal  sogar  wiederholte  Anfälle. 
Tuberkulose  lag  in  60  unter  426  Fällen,  also  13)1^,  vor.  Auffallend 
war  die  große  Beteiligung  der  Einwanderer  an  der  Krankheitsziffer. 
Es  handelte  sich  um  74,16^.  Zumeist  waren  sie  weniger  als 
6  Monate  im  Lande.     Was  die  Beschäftigung  der  Erkrankten  an- 


wurden  1  Y^mal  soviel  Personen  ergriffen  als  von  Leuten,  welche  im 
Hause  beschäftigt  waren.  Von  den  Erkrankten  waren  62,32^  Alko- 
holiker, 92,46  mäßige  Trinker  und  32,19)1^  Abstinenzler.  Die  mittlere 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  27,5  Tage.  Krisis  trat  in  226,66, 
Lysis  in  106,28)1^  ein,  in  12)1^  atypischer  TemperaturabfalL  Die 
Krisis  begann  in  211  Fällen  am  7,1,  die  Lysis  in  106  Fallen  am 
8,4  Tage.  Verzögerte  Resolution  fand  sich  in  l,9j|^.  Niedriges 
Fieber  herrschte  in  17,  mittleres  in  52,  hohes  in  31^.  Der  Beginn 
erfolgte  mit  Husten  in  100 j|^,  Schmerzen  in  92,1  j|^,  Kältegefühl  in 
70^,  Erbrechen  in  35^  und  Schüttelfrost  nur  in  6,1^.  Rost- 
farbenes Sputum  zeigte  sich  in  44,9j|^,  blutiges  in  7  FäUen  und 
Nasenflügelatmen  in  40^.  Delirium  fand  sich  bei  59,2  Nicht- 
alkoholikem  und  40,8  Alkoholikern.  Diarrhöe  lag  in  55,12)^,  Obstipa- 
tion in  143,31^  vor,  Ikterus  nur  18mal.  Albuminurie  in  22^, 
Zylindrurie  in  5^,  beides  in  25,7  j|^.  SchweiBausbrüche  außerhalb  der 
Krisis  erfolgten  in  32^,  Herpes  trat  auf  in  26,1,  Epistaxis  in  2,5, 
Milztumor  in  6,4^.  Herzdilatation  in  18j|^,  Cyanose  in  15)|^,  ak- 
zentuierter Pulmonalton  in  16 ß(,  Leukocytose  erschien  in  95,5^. 
Das  Mittel  der  Leukocytenzahl  betrug  22000.  In  11  Todesfällen 
schwankte  sie  zwischen  9800  und  50000,  5  Fälle  davon  litten  an 
schweren  septischen  Komplikationen.  Von  473  Fällen  betrafen  nur 
die  rechte  Lunge  48^,  nur  die  linke  30 X,  beide  Lungen  22^.  Es 
endigten  letal  31^  der  bilateralen,  15^  der  linksseitigen,  21j|»  der 
rechtsseitigen  Fälle.  In  5  Fällen  waren  alle  Lungenlappen  beteiligt, 
davon  wurden  geheilt  2,4^.  Aus  der  sonstigen  Verbreitung  des 
Krankheitsprozesses  geht  hervor,  daß  die  Prognose  sich  gründet  auf 
die  Ausbreitung,  in  welcher  das  Lungengewebe  beteiligt  ist  Die 
Behandlung  war  zu  verschieden,  als  daB  gemeinsame  Funkte  sich 
ergeben  hätten,  unter  den  Komplikationen  und  den  Begleit- 
erkrankungen spielt  die  Pleuritis  die  hervorragendste  RoUe  (34,3^'). 
Der  Bericht  bezieht  sich  weiter  auf  100  Autopsien  von  77  männlichen 
und  23  weiblichen  Leichen.  Das  mittlere  Alter  der  Verstorbenen 
betrug  38,8  Jahre.  Auch  hier  zeigte  sich  der  Einfluß  der  Aus- 
dehnung des  Krankheitsprozesses  auf  die  Prognose.  VerhältnismäBig 
selten  handelte  es  sich  um  die  Erkrankung  eines  Lappens,  in  vielen 
um  eine  solche  dreier  und  mehr.  Rote  Hepatisation  fand  sich  in 
23j|^,  graue  in  55^.  Bakteriologische  Untersuchungen  worden 
60mal  vorgenommen.  Es  fanden  sich  Pneumokokkus  in  65^  und 
von  diesen  in  5^  mit  anderen  Organismen.  Von  20^  Mischinfek- 
tionen anderer  Art  spielte  in  6^  der  Streptokokkus  die  Hauptrolle. 
Ver£f.  bestätigen  die  Beobachtung  von  Johnston,  daB  in  den 
Fällen  von  Pneumokokkeninfektion  selten  Milzvergrößerung  vorliegt. 
Was  die  Komplikationen  betrifft,  so  fanden  sich  91^  Pleuritiden 
und  17^  Perikarditiden,  im  Gegensatze  zum  klinischen  Befunde  von 
38^  bezw.  3,4)1^.    Dies  erklärt  sich  wahrscheinlich  aus  der  geriniren 
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Sifenge  des  Ergusses,  unter  5  Fällen  von  Meningitis  wurde  4mal 
der  Pneumokokkus  in  den  Meningen  nachgewiesen,  ebenso  fand  er 
•;ioli  in  einem  Falle  von  ulzerativer  Endokarditis  und  in  4  Fällen 
von  septischer  Perikarditis.  Imal  wurde  LungenabszeB  und  Imal 
Abszeß  der  Bauchwand  beobachtet,  Mediastinitis  2mal,  Peritonitis 
Imal,  Ikterus  Imal,  alte  Tuberkulose  8mal. 

T,  BoltOEStem  (Berlin). 

2.   Rotdiet.     Fneumome  chez  les  enfants  ä  la  mamelle. 

(Journ.  de  med.  de  Bordeaux  1903.  Nr.  50.) 
Die  lobäre  Pneumonie  bei  Säuglingen  ist  eine  seltene  Erkran- 
kung, aber  doch,  wie  B.  hervorhebt,  durch  bestimmte  Eigenschaften 
charakterisiert.     Sie    imterscheidet    sich    von    der    weit    häufigeren 
Bronchopneumonie  dadurch,  daB  sie  die  Kinder  bei  Yoller  Gesund- 
lieit,   nicht  im  AnschluB    an  katarrhalische  Krankheiten,  besonders 
Masern  und  Keuchhusten,  befällt.     Die  Erscheinungen  seitens  der 
Lunge    sind    nur    bei    sehr    genauer    Untersuchung   zu   ermitteln; 
sonstige  Symptome  sind  eine  starke  Blässe  der  Haut  und  Dyspnoe. 
Die   Krankheit  ist  von  kurzer  Dauer,  läuft  in  etwa  7  bis  8  Tagen 
ab,  und  zwar  meistens  günstig;   ihre  Prognose  ist  also  günstiger  als 
bei   der  Bronchopneumonie.     Zur  Behandlung  dienen  warme  Bäder 
und  Ipekakuanha.  Classen  (Grube  L  H.). 

3.  Mery.     Pneumonie  anormale. 

(M6d.  moderne  14.  Jahrg.  Nr.  47.) 
Ein  achtjähriger  Knabe  bekam,  nachdem  er  10  Tage  lang  über 
Halsschmerzen  geklagt  hatte,  plötzlich  Schmerzen  im  rechten  Arm 
und  Bein,  Fieber  und  Delirien;  am  folgenden  Tage  hatte  er  nur 
noch  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  fieberte,  war  sehr  be- 
nommen. Die  Untersuchung  auf  Fibringehalt  des  Blutes  machte 
Typhus  unwahrscheinlich,  Rheumatismus  wurde  angenommen,  doch 
halfen  ^e  Salizylpräparate  nicht.  3  Tage  später  begann  das  Kind 
zu  husten,  die  Atmung  war  links  verstärkt,  rechts  abgeschwächt. 
Erst  am  12.  Krankheitstage  wurde  in  der  rechten  Achselhöhle 
Bronchialatmen  und  Eaiistern  gehört  Die  Pneumonie  trat  physi- 
kalisch noch  deutlicher  herror,  während  an  den  folgenden  Tagen 
die  Temperatur  lytisch  abfiel.  Verf.  läBt  die  Frage  einer  Tuberkulose 
offen.  F.  Bosenberger  (Würsburg). 

4.   Lovera.      Osservazioni   stille  ricadute    nella    polmonite 

crupale. 

(Gaz2.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1903.  Nr.  125.) 

L.  bringt  aus  der  Turiner  Klinik  drei  Beobachtungen  von  Pneu- 

monierezidiven,  welche  nach  überstandener  Krisis  und  YoUständiger 

Apyrexie  am  4.,  5.  und  7.  Tage  der  Krisis  eintraten.    Er  erwähnt  dann 

femer  die   bekannte   Tatsache,   daB    manche   Individuen   in   ihrem 


Leben  wiederholt  Yon  kruppöser  Pneumonie  befallen  werden,  sowie 
auchy  daB  in  einigen  Fällen  die  Wohnung  das  Auftreten  dieser  Re- 
zidive zu  begünstigen  schien. 

Diese  Rezidive  beweisen,  daB  die  Immunität  gegen  den  pneit- 
monischen  Prozeß  eine  sehr  labile  ist.  Dies  entspricht  der  schnellen 
Abschwächung  der  Virulenz  der  Diplokokken  während  des  Verlaufes 
einer  Pneumonie.  Hager  (Magdcburg-N.). 

5.  Pichler.     Parotitis  secundaria  bei  Pneumonie. 

(Wiener  klin.  Wooheniohrift  1903.  Nr.  49.) 
Bei  einem  15jährigen  Arbeiter  entwickelte  sich  während  einer 
mit  Ikterus  verlaufenden  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  eine 
linksseitige  Parotitis.  Der  in  der  Drüse  gebildete  Eiter  entleerte 
sich  spontan  durch  den  Ductus  Stenonianus,  in  den  Mund  und  zwar 
dauerte  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  über  6  Wochen.    Heilung. 

Seifert  (Wflrzlnirg). 

6.  Meyer.     Der  Pneumokokkus  als  Ejrankheitserreger. 

(Heilkunde  1904.  Januar.) 

Der  Pneumokokkus  resp.  Diplokokkus  lanceolatus  pneumoniae 
Fraenkel-Weichselbaum  ist  nicht  allein  der  Erreger  der  krup- 
pösen Pneumonie;  nein,  er  ruft  die  verschiedensten  Krankheiten 
hervor,  da  er  sich  bei  fast  zwei  Dritteln  aller  Menschen  im  normalen 
Mundspeichel  findet.  So  vermag  derselbe  eine  epidemische  entzünd- 
liche Anschwellung  des  Zahnfleisches  zu  erzeugen,  wird  bei  IKllen 
von  Periostitis  dentalis  und  Pulpitis  gefunden,  kommt  bei  der  Alveo- 
larpyorrhöe  und  sehr  häufig  bei  recht  stürmisch  verlaufenden  Anginen 
vor.  Vom  Mund  aus  dringt  er  ins  Mittelohr,  daselbst  eine  Otitis  medit 
erzeugend,  gelangt  in  die  Nase,  ruft  daselbst  Entzündungen  hervor 
und  gelangt  von  hier  aus  in  das  Auge,  was  Tränensackleiden  und 
Konjunktivitiden  im  Gefolge  hat.  Am  gefährlichsten  ist  das  Ulcos 
serpens  corneae,  das  seine  Entstehung  einer  Infektion  durch  den 
Pneumokokkus  verdankt  und  dessen  schnelle  Heilung  die  Ophthalmo- 
logen von  dem  Pneumokokkenserum  erhoffen. 

Die  im  Anschluß  an  Otitis  media,  kruppöse  Pneumonie,  Nasen- 
erkrankungen  usw.  sich  einsteUende  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica wird  wohl  hauptsächlich  durch  den  Diplokokkus  intracellularis 
meningitidis  Weichselbaum  hervorgerufen. 

Als  Eitererreger  finden  wir  den  Pneumokokkxis  bei  Knochen- 
eiterungen, besonders  bei  Osteomyelitisfallen.  Die  Peritonitis  pneu- 
mococcica  kann  primär  oder  metapneumonisch  entstehen.  AuBerdem 
verdanken  Drüseneiterungen  ihre  Entstehung  dem  Bacillus  lanceo- 
latus, speziell  die  Tonsillitis  und  Strumitis.  Auch  können  Achse!* 
und  Inguinalbubonen  durch  ihn  hervorgerufen  werden.  Auch  sind 
wenige  Fälle  von  Phlebitis  und  Myositis  pneumococcica  publizieft 
worden.    Mithin  vermag  der  Diplokokkus  die  mannig&chsten  Krank- 
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leitsbilder  zu  erzeugen  und  kann  als  Eitererreger  xar'  s^oxf^  an- 
j^esehen  werden.  Henbanr  (Magdeburg). 

7.     J.  Zahorsky.     Fneumococcic  infection    of  the  respira- 
tory tract  —  a  contribution  to  the  etiology  of  »colds«. 

(Intentate  med«  jonm.  1904.  Februar.) 
Als  Beitrag  zur  Ätiologie  »Erkältungc  beschreibt  Verf.  Familien- 
epidemien, deren    Ursache    Infektionen  durch   den   Pneumokokkus 
Tv-ar.     Es  handelte  sich  zuerst  um  ein  lljähriges  Mädchen,  welches 
an   einer  kruppösen  Pneumonie  litt  und  10  Tage  schwer  krank  war. 
Die  kleinere  Schwester  erkrankte  an  Tracheitis  mit  bösem  Husten, 
ein.  Bruder  an  Coryza  und  Angina.     In  einer  zweiten  Reihe  begann 
die    Epidemie   mit   einer   Lungenentzündung    bei    einem    7jährigen 
Knaben,  während  im  Anschluß  daran   der  Vater  an    einer   mäßig 
scliweren  Angina,  die  Mutter  an  Angina,  Tracheitis  und  Interkostal- 
neuralgie, eine  Schwester  an  Schnupfen  und  Angina  erkrankten.   In 
einer  dritten  Familie  hatte  der  Vater  eine  Angina  mit  nachfolgender 
Coryza    und   Bronchitis,    während   ein   kleines    Kind    an   schwerer 
Bronchopneumonie  erkrankte.   In  der  vierten  Reihe  litten  der  Vater 
an   Coryza  und  Tonsillitis  follicularis,   die  Mutter  an  Angina  und 
postnasaler  Entzündung,    ein  Kind   an  ausgedehnter  Conjunctivitis 
Tind  Schnupfen,  ein  anderes  an  Husten,  Schnupfen  und  Conjuncti- 
vitis.    Die  Verbreitung  dieser  Infektionen  durch  den  Pneumokokkus 
geschieht  ohne  Zweifel  durch  das  Sputum. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 

8.  E.  Jenssen.     Ein  Fall  von  Fneumobazillensepsis. 

(Manchener  med.  Wochensohrift  1003.  Nr.  29.) 
Bei  diesem  kasuistischen  Beitrage  war  die  Eingangspforte  nicht 
festzustellen.  Hier  gelang  es  intra  vitam  im  Blute  den  Bazillus  nach- 
zuweisen. Auch  in  der  Gelenkflüssigkeit  des  rechten  Schultergelenkes, 
in  dem  sich  keinerlei  Zeichen  von  Entzündung  fanden,  in  dem  aber 
vorübergehend  über  Schmerzen  geklagt  wurde,  konnten  Bazillen 
gefunden  werden.  Markwald  (Gießen). 

9.  Ohon.     Über  Fneumokokkenperitonitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  10.) 
Im  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institut  war  in  den  letzten 
8  Jahren  öfters  Gelegenheit,  Infektionen  des  Bauchfelles  durch  Diplo- 
kokkus pneumoniae  zu  untersuchen,  sowohl  solche,  in  welchen  der 
genannte  Kokkus  allein,  als  auch  solche,  in  welchen  er  mit  anderen 
Bakterien  vergesellschaiftet  vorgefunden  wurde.  Unter  diesen  be- 
fanden sich  auch  mehrere  Falle,  in  welchen  der  Magen  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Infektion  bildete.  Im  1.  und  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  Perforationsperitonitis,  einmal  infolge  eines  Magen- 
geschwüres, einmal  infolge  eines  Magenkarzinoms.    Im  3.  Falle  hatte 
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sich  die  diffase  eitrige  PeritonitiB  an  eine  Graatroenteroanastomie  an- 
gescUossen.  Im  4.  Falle  war  die  PeritonitiB  eine  zirkumakxipte  and 
auf  lymphogenem  Wege  entstanden.  In  den  Fällen  1  und  4  hatte 
das  Mundsekret  selbst  die  Quelle  für  den  infizierenden  Diplokokkof 
geliefert,  in  den  beiden  anderen  Fällen  bestand  Lungen-  (Lobular- 
Pneumonie]  resp.  Bronchialaffektion  (eitrige  Bronchitis),  welche  die 
Kokken  geliefert  haben  mochten.  Für  den  Praktiker  erscheinen 
solche  Fälle  nicht  ohne  Bedeutungi  indem  sie  die  Wichtigkeit 
rationeller  Pflege  der  Mund-  und  BAchenhöhle  beweisen,  insbeeondere 
für  die  Chirurgie.  Seifert  (WOnbiug). 

10.  E.  P.  Bernstein  (New  York).  A  case  of  infection  of 
the   epididymis  and  tunica  vaginalis   by  the  FriedlSnder 

baciUus. 

(Amer.  journ.  of  the  med  soienees  1903.  Dezember.) 
Bei  einem  älteren  Manne  schwollen  kurz  nacheinander  beide 
Hoden  an  und  waren  schmenhaft,  ohne  daB  Fieber  oder  sonstige 
Komplikationen  Yorhanden  waren.  Es  bildete  sich  Fluktuation 
unter  der  Tunica  vaginalis,  nach  deren  Inzision  sich  gelblicher,  zäher 
Eiter  entleerte.  Der  Nebenhoden  war  von  kleinen  Abszessen  durch- 
setzt, der  Hoden  selbst  anscheinend  normal.  Ein  Abszeß  mit  eben- 
solchem Eiter  wurde  außerdem  noch  im  Becken  gefunden  und  durch 
Inzision  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  entleert  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Störung. 

In  dem  Eiter  wurden  Friedländer*sche  Diplokokken  gefunden. 

Classen  (Grabe  L  H«). 


BQcher-Anzeigen. 

11.  B.  Robert.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Saponinsubstanzen. 
Stattgart,  Ferdinand  Enke,  1904.    112  S. 

Ihr  aktuelles  Interesse  hat  die  Erforschang  der  Sapcxunrabstanaen  dadnrdu 
daß  sie  sich  ähnlich  wie  die  hämolytischen  Toxine  animaler  Herkunft  zum  Tio^ 
korper  verhalten;  aber  auch  abgesehen  hiervon,  bilden  sie  eine  ansgewichnete  und 
eigentümliche  Grappe. 

In  den  von  jdier  zum  Waschen  empfindlicher  Gewebe  benntsten  Wasch-  und 
Seifennüssen,  in  den  Meerbohnen,  dem  Seifenkrante  bedingen  sie  die  Wirkung  des 
Scl^umens,  die  sie  noch  bei  großer  Verdünnung  haben;  Fette  werden  in  ihrer 
Gegenwart  fein  emnlgiert,  und  sie  haben  die  besondere  Eigensdiaft,  fein  verteilt« 
Pulver  in  wäßrigen  Medien  suspendiert  zu  erhalten,  also  Fseudolbsungeoi  hsxs* 
stellen.  Sie  sind  in  mindestens  46  Pflanzen&milien  verbreitet  und  werden  ii 
kleinen  Dosen  ein  Beizmittel,  in  größeren  ein  GKft  für  das  Protoplasma.  Yeri 
hebt  besonders  die  anmeiliche  Wirkung  der  Flores  Yerbasd  und  insbesondere  der 
Quillajarinde  auf  die  Bespirationswege  hervor.  Die  Saponinsubstanzen  lassu  sicK 
ähnlich  wie  die  Eiweißsubstanzen,  mit  Ammoniumsulfat  aossslzen,  sind  uberiiaapt 
ausgesprochene  Kolloide.  Ihre  in  der  letzteren  Eigenschaft  begründete  achwett* 
Difdysierbarkeit  benutzte  K.  zu  dem  Nachweise,  daß  sie  ein  besonderes  Anafihnu^ 
vermögen  für  Farbstoffe  haben,  indem  er  mit  Saponinlosnngen  gefällte  EDwange; 
Schlauche  in  Farbstoffe  hing:  die  letzteren  verarmten  an  Farbe  zugunsten  jener.  — 
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!>ie  entschieden  hämoIytiBche  Wirkung  der  Saponine  beruht  nach  Verf.  darauf,  daß 
ie  Fette  losen  and  das  Cholesterin-  resp.  Ledthingeriist  der  roten  Blutkörperchen 
Luf  diese  Weise  zu  Falle  bringen  —  läßt  man  nämlich  im  Serum  oder  überhaupt 
lern  die  Blutkörperchen  umgebenden  Medium  genug  Cholesterin  mit  dem  Saponin 
n  Serührung  kommen,  so  wird  es  dadurch  entgiftet,  d.  h.  gewissermaßen  gesättigt, 
md.  die  Blutkörperchen  bleiben  erhalten.  Durch  langsam  ansteigende  Injektionen 
ron  Qnillajasäure  und  Sapotoxin  ins  Blut  läßt  sich  der  Tierorganismus  bis  auf 
5 inen  gewissen  Grad  immunisieren. 

Der  Cerichtschemiker  hat  zu  diesen  Substanzen  deswegen  Stellung  zu  nehmen, 
A'cil  verschiedene  derselben  in  der  Limonadenfabrikation  als  Schaumerzeuger  ver- 
svendet  werden.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  man  die  QuiUajapraparate  als 
(Zusatz  zu  Genußmitteln  unbedingt,  wie  es  in  Österreich  geschehen,  zu  verbieten 
habe,  wohl  aber  könne  das  neutrale  Gnajaksaponin  zugelassen  werden.  Auch  zur 
Herstellung  von  Pseudolösungen  (wie  Digitoxin,  Digitalin  z.  B.)  und  zu  Emulsionen 
wäre  dieses  zu  verwenden,  jenes  zu  verwerfen.  Sommer  (Würzburg). 

12.  A.  Mouneyrat«     La  purine  et  ses  derives. 

Paris,  C.  Nand,  1904.  98  S. 
In  der  bekannten,  unter  dem  Motto  >Scientia€  erscheinenden  Serie  natur- 
wissenschaftlicher Monographien  hat  Verf.  ein  Sammelreferat  über  die  Furinkörper 
erscheinen  lassen,  das  übersichtlich  die  Theorie  und  die  Darstellungsmethoden  der 
Purinkörper  darstellt  Der  Inhalt  des  Buches  ist  überwiegend  chemisch,  doch  ist 
auch  der  physiologischen  Seite  des  Gegenstandes  ein  kleinerer  Abschnitt  gewidmet. 
I>ie  —  überwiegend  deutschen  —  Quellen  sind  am  Schluß  jedes  Abschnittes  ge- 
nannt, wobei  man  einschlägige  Abhandlungen  in  >P flüger *s  Archive  und  dem 
»Archiv  für  ezperim.  Pathologie  u.  Pharmakologie«  n.  a.  vermissen  wird,  was  darin 
seinen  Grund  haben  wird,  daß  der  Verf.  wesentlich  als  Chemiker  seine  hübsche 
Orientierung  über  den  interessanten  Stoff  gibt  Sommer  (Würzburg]. 

13.  Lenhartz.    Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbette. 

Berlin,  Julius  Springer,  1904. 

Das  Buch  hat  bereits  seine  vierte  Auflage  erlebt,  ein  beredtes  Zeugnis  dafür, 
welcher  Beliebtheit  sich  dasselbe  erfreut,  und  daß  die  Herausgabe  eines  derartigen 
Werkes  einem  dringenden  Bedürfnis  entsprach.  Die  neue  Auflage  hat  nicht  un- 
bedeutende Neubearbeitungen  und  Erweiterungen  der  einzelnen  Kapitel  erfahren. 
So  sei  hier  nur  angeführt,  daß  der  Autor  die  Beschreibung  der  bakteriologischen 
Blntnntersuchung  und  der  Paratyphusbazdllen  aufgenommen  hat.  Femer  findet 
sich  in  demselben  eine  genaue  Würdigung  der  Gefrierpunktsbestimmung  an  Blut 
und  Harn  und  eine  Darstellung  der  Leukocytose,  wobei  hauptsächlich  die  entzünd- 
liche Leukocytose  gebührend  berücksichtigt  worden  ist 

Die  Ausstattung  ist  die  gleich  gute  geblieben  und  möge  nur  noch  erwähnt 
werden,  daß  zu  den  Farbentafeln  einige  neue  Abbildungen  hinzugekommen  sind, 
und  daß  gerade  die  drei  Malariaabbildnngen  als  mustergültig  zu  bezeichnen  sind. 

Möge  das  Buch,  das  so  großen  Nutzen  zu  stiften  imstande  ist,  in  dem  Sprech- 
zimmer keines  Kollegen  fehlen;  dann  wird  es  ihm  auch  ein  treuer  und  zuverlässiger 
Ratgeber  in  allen  Fragen  sein,  die  die  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbette 
betreffen.  Nenbanr  (Magdeburg). 

14.  O.  Burwinkel  (Nauheim).     Die  Gicht,   ihre  Ursachen  und  Be- 

kämpfung. 

München,  Verlag  der  Arztlichen  Bundschau,  1904. 

Die  gewandt  geschriebene  kleine  Schrift  behandelt  das  Gebiet  der  Gicht  aus- 
führlich und  in  klarer  Darstellung.  Es  ist  weniger  auf  wissenschaftliche  Gründlich- 
keit als  auf  Gemeinverständlichkeit  Wert  gelegt,  wodurch  der  Zweck,  den  Kranken 
über  sein  Leiden  aufzuklaren  und  ihn  zur  pünktlichen  Befolgung  des  vorgeschrie- 
benen Begimes  zu  erziehen^  in  befriedigender  Weise  erreicht  wird.    Die  Schrift 


sei  deswegen  besonders  soldien  Anten  empfohlen,  welche  ihten  Giddpaüenten  eine 
zuTerliissige  Belehnmg  und  zugleich  eine  Wanuing  Yor  Knrpfiudiem  nnd  Geheim- 
mitieln  «n  die  Hand  geben  möchten.  CUsseB  (Grabe  L  H.}. 

15.  C«  V«  Elahlden.  Technik  der  histologischen  Untenachung  patho- 
logiBch-anatomiflcher   Präparate.     Siebente  Auflage,   bearbeitet   von 

E.  Gierke. 
Jena,  Gutar  Fiieker,  190L 
Die  neue,  von  dem  Nachfolger  des  yerstorbenen  Aniors  bearbeiteie  Ajnßage 
hat  in  den  verschiedensten  Kapiteln  Erweiterungen  nnd  Zusibse,  wie  sie  die  Fort- 
schritte der  histologischen  Technik  und  Yerfs  persönliche  Er&hnmgen.  nöti^ 
machten,  erfahren.  Die  'äußere  G^estalt  nnd  Einteilnng  ist  dieselbe  geblieben,  der 
Umfang  um  25  Seiten  yermehrt.  Bnttenberg  (Mi^debiaig}. 

16.  Q.  P«  Bayon.     Beitrag  zur  Diagnose  und  Lehre  yom  Kretinis]nii& 

(Verhandlungen  der  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Wünburg  190&.  Bd.  XXXVL  Nr.  1 

B.  hatte  Gelegenheit,  in  der  Bi  eg  er  ^  sehen  Klinik  im  Juliushospitale  zu  Wwz- 
burg  die  Skelette  von  drei  Kretinen  zu  untersuchen.  Zwei  dieser  Kretxnen  bat  & 
auch  bei  Lebzeiten  beobachten  können,  der  dritte  war  schon  firuher  in  einer  Disser- 
tation beschrieben. 

B.  nimmt  hieraus  Veranlassung  zu  einer  ausfuhilichen  üntersucfanng  ober  das 
Wesen  des  Kretinismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  DifferoitialdiagBiose 
mit  anderen  Formen  von  Zwergwuchs  und  Schwachsinn. 

Zunächst  definiert  er  genau  das  Wesen  des  Kretinismus,  indem  er  die  Diagnost 
auf  folgende  Symptome  gründet:  Fehlen  der  Schilddrüse  oder  strumose  Entarton^, 
Myxödem,  was  jedoch  bei  veralteten  Fällen  fehlen  kann;  Apathie;  versogerte  Bnt- 
Wicklung  des  Skelettes  und  der  Geschlechtsorgane;  Anämie,  beruhend  auf  medngem 
Hamoglobingehalte;  Trockenheit  der  Haut  infolge  dürftiger  Schweißabsonderung: 
niedrige  Temperatur.  Wenn  einzelne  dieser  Symptome  audi  bei  Idiotie  vorkommen, 
so  unterscheidet  sich  dieoe  vom  Ejretimsmns  dadurch,  daß  die  Schilddrüae  palpier- 
bar  ist,  oder  daß  Zeichen  von  Bachitis  vorhanden  sind;  BachitiB  soll  beiKredmi- 
mus  nur  äußerst  selten  vorkommen. 

B.  unterscheidet  auch  zwischen  sporadischen  und  endemischen  Kretinen,  waid^ 
sich  aber  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Auffassung,  daß  ein  durchgreifender  Unter- 
schied zwischen  beiden  Formen  bestehe. 

Was  von  anderen  Autoren  für  diesen  Unterschied  angeführt  wird,  wideri^ 
er  auf  Grund  eigener  Erfiedirungen,  so  z.  B.  die  besonders  von  Virchow  behauptete 
frühzeitige  Verknöcherung  der  Synchondrosis  spheno-ocdpitalis  bei  sporadisches 
Kretinen;  B.  fand  sie  nämlich  bei  seinen  drei  Skeletten,  die  von  sporadisch 
Kretinen  stammten,  deutlich  erhalten,  und  zwar  in  einem  Alter,  in  welchen  sie 
sonst  verknöchert  zu  sein  pflegt.  Daß  die  Schilddrüsenbehandlung  bei  endemisdieB 
Kretinen  völlig  versagt,  während  sie  bei  sporadischen  oft  sehr  gute  Erfolge  eraett 
liegt  nach  B.  darin,  daß  diese  Behandlung  die  Funktion  der  Schilddroae  nnr  teO- 
weise  zu  ersetzen  vermag;  wenn  der  Krankheitsprozeß  schon  jahrelang  besteht  ^ 
kann  sie  auch  bei  sporadischen  Fällen  nichts  mehr  erreichen.  Die  Ätiologie  ä: 
in  beiden  Formen  durchaus  dieselbe,  nämlich  ein  angeborener  Mangel  der  Sdiüii> 
drüse  oder  erworbene  Degeneration:  Athyreoidismus  oder  Hypothyreoidismos.  Sis 
Unterschied  besteht  höchstens  darin,  daß  die  sporadischen  Kretinen  meistens  koc- 
genital  erkrankt  sind  und  deshalb  schon  im  1.  Lebensjahre  Symptome  ihrer  Krui* 
heit  bieten,  während  bei  den  endemischen  die  Entartung  der  Schilddrüse  allaiik- 
lieh,  im  Laufe  der  Jugend  bis  zum  16.  Jahre,  sich  entwickelt  Die  letzte  Ursache 
der  endemischen  kropfigen  Entartung  ist  allerdings  noch  völlig  unbekannt  Ktm 
der  bis  jetzt  aufgestellten  Theorien  genügt  zur  Erklärung. 

Ausführlich  wird  die  Difierentialdia^ose  des  Kretinismus  bwucksiditigt  bb^ 
zwar  werden  die  Mikrocephalie,  die  Hy^oephalie,  der  raöhitische  Zwergenwucte. 
die  Idiotie,  die  Mikromelie  und  einige  andere  Zustände  besprochen. 
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Hierauf  folgt  ein  sehr  interessantes  historisches  Kapitel  über  die  Entwicklung 
der  Kenntnis  vom  Kretinismus.  Wir  hören  die  ersten  Beschreibungen  der  Ejretins 
Yxxid  der  Kröpfe  Ton  Faracelsus  u.  a.  und  erfahren,  welche  Irrtümer  und  Yor- 
x&xleile  noch  in  neuerer  Zeit  zu  überwinden  waren,  ehe  man  zu  einer  klaren  Vor- 
st^ellung  vom  Zusammenhange  zwischen  Kropf  und  Ejretinismus  und  zu  einer  Defi- 
xütion  des  Begriffes  Kretin  als  Folgeerscheinung  des  funktionellen  Mangels  der 
Schilddrüse  gelangte.  Mit  der  Ableitung  des  Wortes  Kretin  von  einem  romanischen 
>Vorte  »cretc  Zwei^g,  Sjrüppel  (entgegen  der  sonst  geltenden  Ableitung  von  >chr6tien<) 
liat  B.  offenbar  das  Bichtige  getroffen. 

Weiter  folgen  kürzere  Abschnitte  über  Ätiologie,  Diagnose  und  Therapie  des 
IKretinismus  nebst  photographischen  Abbildungen  von  Kretinen  und  deren  Ske- 
letten, sowie  von  einigen  anderen  Krankheitszustanden,  die  mit  Kretinismus  ver- 
^^echselt  werden  können.  —  Den  Schluß  bildet  ein  über  600  Schriften  umfassendes 
Xiiteraturverzeichnis.  Classen  (Grube  i.  H.). 

17.    A»  Euttner.      Die   nasalen  Beflexneurosen   und    die   normalen 

Nasenreflexe. 
Berlin,  Allgast  Hirsehwald,  1904. 
Es  ist  ein  verdienstvolles  unternehmen  des  Verf.,  in  der  außerordentlichen 
f  üUe  der  Literatur,  welche  sich  Über  das  betreffende  Thema  angehäuft  hat,  eine 
reinliche  Scheidung  vorgenommen  zu  haben,  das  Wesentliche  von  dem  Unwesent- 
lichen, das  Wahrscheinliche  von  dem  Überhypothetischen,  das  Zugehörige  von  dem 
TJnzugehörigen  gesichtet  zu  haben.  Das  hat  er  in  drai  vorliegenden  222  Seiten 
starken  Werk  erreicht.  Nach  einem  geschichtlichen  Überblick  über  die  nasale 
H^flexneurose  stellt  er  das  Wesen  des  physiologischen  und  pathologrischen  Eeflexes 
und  der  Heflezneurosen  im  allgemeinen,  dann  des  physiologrischen  Nasenreflexes  und 
der  nasalen  Beflexneurose  im  speziellen  fest  Diesen  Kapiteln  folgt  die  Darstellung 
der  wohlcharakterisierten  Formen  von  Beflexneurosen,  wie  nasales  Bronchialasthma, 
die  Gruppe  der  >nervösen  Schnupfen,  Heufieber  usw.«,  die  Beziehungen  zwischen 
Nase  und  Sexualorganen,  die  Epilepsie  nasalen  Ursprunges,  die  Beziehungen  der 
Nase  zum  Morbus  Basedowii,  Herzneurosen,  abhängig  von  der  Nase,  Augenaffek- 
tionen,  von  der  Nase  ausgelöst,  Neuralgien,  vom  gleichen  Gkbiet  aus  hervorgerufen. 

Kretsehmann  (Magdeburg). 

18.  J.  Fein.    Das  angeborene  Kehlkopfdiaphragma. 

Berlin,  Oscar  Ceblenti,  1904. 
Zwei  eigene  Beobachtungen  und  elf  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  geben 
dem  mit  dem  (Gegenstände  durch  frühere  Arbeiten  vertrauten  Verf.  die  Veranlassung 
zu  einer  Studie  über  das  angeborene  Diaphragma  des,  Kehlkopfes.  Der  Stoff  ist 
eingeteilt  in  der  herkömmlichen  Form,  Vorkommen,  Ätiologie,  Symptomatologie, 
Histologie,  Diagnose,  Therapie.  Kretschmann  (Magdeburg). 

1 9.  Wittmaaek.     Die  toxische  Neoritia  aeustica  und  die  Beteiligung 

der  sugehörigen  Ganglien. 

(Sep.-Abdr.  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XLVL) 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmanii,  1904. 

Da  ein  feststehendes  Bild  für  obige  Erkrankungsform  zurzeit  noch  nicht  existiert, 

80  hat  Verf.,  angeregt  durch  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  unter  sorgfältiger 

Benutzung  der  Literatur  eine  Beihe  von  Fallen  gesammelt,  die  die  Unterlage  bilden 

für  die  Aufstellung  eines  Krankheitsbildes ,  wie  es  bedingt  wird  durch  Neuritis 

acustica.    Der  von  ihm  beobachtete  und  zur  Obduktion  gekommene  Fall  bildet  die 

Unterlage  for  die  Darstellung  der  pathologischen  Vorgänge,  wie  sie  sich  im  Nerven 

abspielen.  Kretsehmann  (Magdeburg). 

20.  M.  Ffaff.    Die  Alkoholfrage  Tom  ärztlichen  Standpunkte. 

Tübingen,  Frans  Fietseker,  1904. 
In  einem  im  YLL  arztlichen  Bezirksverein  zu  Ulm  gehaltenen  Vortrage  faßt 
F.  alles  zusammen,  was  sich  vom  streng  wissenschaftlichen  Standpunkte  gegen  die 


Schädlichkeit  des  Alkohols  einwenden  läßt.  Er  zeigt  klar  und  überzeugend,  wie 
völlig  verkehrt  die  Ansicht  ist,  daß  der  Alkohol  als  Nahrangsmittel  dienen  kam»: 
denn  er  beanspracht  bei  seiner  Yerbrennong  einen  Teil  des  im  Oiganismiis  vor- 
handenen Saaerstoffes,  stört  also  die  normalen  Oxydationsvorgange,  and  entzi^ 
überdies  dem  Protoplasma  der  Zellen  Wasser.  Es  kann  also  gar  keinen  Nntxen 
haben,  wenn  man  einem  Kranken  Alkohol  gibt;  bei  einem  Toberkolosen  heißt  es 
geradezu  die  Schwindsucht  befördern;  am  gefährlichsten  ist  es  bei  S^indem«  bei 
denen  nnbegreiflicherweise  inmier  noch  manchmal,  besonders  in  Frankreich,  Wein 
verordnet  wird.  Bei  der  bekannten,  klinisch  and  experimentell  festgestellten  sdiäd- 
lichen  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Nieren,  meint  F.,  könnten  manche  Nephri- 
tiden  bei  Scharlach  auf  den  >zur  Stärkung«  gegebenen  Wein  zarackzufuhren  sein. 

Die  klare,  von  Beredsamkeit  und  Warme  getragene  Darstellung  macht  die 
Schrift  sehr  geeignet,  die  noch  immer,  namentlidi  auch  in  ärztlichen  Kreisea 
herrschenden  Vorurteile  zu  widerlegen.  Auch  wer  ein  mäßiger  Freund  geistiger 
Getränke  sein  will  und  die  Schilderungen  der  sittlichen  und  gesellschaftlichea 
Schädigungen  zu  schwarz  findet,  wird  sich  der  zwingenden  Slarheit  der  angefuhrtoi 
Tatsachen  nicht  entziehen  können. 

Zum  Schluß  ist  noch  eine  beachtenswerte  Äußerung  eines  amenkanischen  Pro- 
fessors angefilhrt,  der  auf  dem  Kongreß  der  Alkoholgegner  in  Berlin  sagte:  prak- 
tisch seien  die  Amerikaner  den  Deutschen  in  der  ALcoholbekämpfung  vorans,  sie 
seien  aber  diesen  zu  großem  Danke  verpflichtet  dafür,  daß  sie  ihnen  die  ^wissen- 
schaftliche Grundlage  für  diesen  Kampf  geschaffen  haben. 

Claggen  (Grube  i  H.). 

21.  M.  Y.  Niessen.  Womit  sind  die  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heiten als  Volksseuche  im  Deutschen  Reiche  wirksam  zu  bekämpfen? 

Hamburg,  Lfldektng,  1903.  39  S. 
Ref.  ist  kein  prinzipieller  Gegner  für  Laienkreise  bestimmter,  populär  gefaal- 
teuer  Schriften  über  Wesen  und  Prophylaxe  wichtiger,  weitverbreiteter  Volks- 
Seuchen,  um  so  bedenklicher  erscheinen  ihm  aber  Abhandlungen  wie  die  voriiegende, 
die  dadurch  ihren  Zweck  nicht  erfüllen  kann,  daß  ihr  gerade  das  Populäre  d^ 
Darstellung  abgeht.  Femer  werden  spezielle,  der  allgemeinen  Anerkennung  ent- 
behrende Ansichten  des  Verf.,  z.  B.  über  das  leichte  Metamorphosieren  der  Bak- 
terien mitgeteilt,  eine  therapeutische  Notiz  konnte  nicht  verschwiegen  werden, 
Raum  fand  sich  selbst  für  einige  absprechende  Sätze  über  die  >überlebte<  und 
»überflüssige«  Schatzpockenimpfung.  Völlig  unberechtigt  schließlich  sind  sachlich, 
und  zumal  an  dieser  Stelle  die  Bemerkungen  des  Verf.  über  die  Arzte. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

22.  M.  Ruprecht  (Bremen).  Über  Starkstromanlagen  und  elektro- 
medizinische    AnschluBapparate    mit    besonderer    Berücksichtigung 

neuer  Gleichstiomumformer  für  Galvanokaustik. 
Berlin,  Tegel  A  Kreienbrink,  1904. 
Der  Inhalt  ist  physikalischer  und  technischer  Natur.     Zur  Orientierung  bei 
Einrichtung  von  Anschlußapparaten,  sei  es  an  Wechsel-,  sei  es  an  Gleicfaatnm, 
kann  die  Schrift  Interessenten  durchaus  empfohlen  werden. 

Kretsehmann  (Magdeburg;. 


Therapie. 


23.  H.  Lorents.     Zur  Behandlung  der  fiebernden  Phthisiker  in  den 

Lungenheilanstalten. 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1903.  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Die  Beobachtungen  sind  in  dem  Sanatorium  Haiila  in  Finnland  gemacht» 
Fiebernde  Phthisiker  sollen  im  Zimmer  bleiben  und  Bettruhe  halten.    Auch 
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as  Fieber  dnrch  Antipyretika  visrtrieben  ist,  darf  der  Fat.  weder  an  der  Luft 
e^exx  noch  spazieren  gehen.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Vorschriften  werden 
1  der*  Eegel  mit  höherer  Temperatur  beantwortet.  Bei  Kavemenbildung  kann  ein 
üxisti^er  Verlauf  der  Krankheit  eintreten,  wenn  der  Ejrankheitsherd  sich  gut  ab- 
T^enzt.  und  wenn  der  Ejranke,  nötigenfallB  viele  Monate  hindurch,  absolute  Bett- 
tüie  li'&lt  Zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Elrankheit  sind  neben  der 
^et'tx-uhe  die  Frießnitz 'sehen  Umschläge  angezeigt;  täglich  wird  die  Haut  mit 
reirdüimtem  Spiritus  abgerieben.  Fiebernde  Phthisiker  werden  mit  Ichthyol  und 
xuajakol  behandelt;  gegen  die  Temperaturerhöhung  und  die  Schüttelfröste  dient 
bxn   l>e8ten  das  Pyramiden.  Gnmprecht  (Weimar). 

^4^.    H.  Engel.    Die  kanarischen  Inseln  als  Kurorte  für  Lungenkranke. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1903.  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Man  kann  getrost  behaupten,  daß  das  Klima  der  kanarischen  Inseln  in  Hin- 
iiclit  auf  Temperaturverhältnisse,  Sonnenschein  und  Beschaffenheit  der  Luft  eines 
der*  besten  unserer  Erde  ist.   Durch  den  herrschenden  Nordostwind  wird  die  Tem- 
peratur erfrischt,  der  Temperaturunterschied  zwischen  dem  heißesten  und  kältesten 
^onat  des  Jahres  beträgt  nur  5^  R;  ebenso  sind  Tag-  und  Nachttemperaturen  bei- 
nalie    gleich,   so   daß   in  dem  G^uimar  -  Sanatorium   auf  Teneriffa,   dem   einzigen 
und   bescheidenen  Sanatorium  der  Liseln,  die  Lungenkranken  im  Freien  schlafen 
können.    Der  12000  Fuß  hohe  Pik  von  Teneriffa  gewährt  die  Möglichkeit  von 
Grebirgsaufenthalt;   das  Tal  von  Orotava  auf  Grand -Ganaria  ist  von  besonderer 
landschaftlicher  Schönheit,  es  gedeihen  dort  Kartoffeln,  Wein,  Orangen,  Feigen, 
Datteln.  —  Las -Palmas  ist  eintönig,   ohne  landschaftliche  Reize.  —  Hegen  ist 
äußerst  selten;  dagegen  bilden  sich  mittags  dichte  Wolkenringe  um  die  Berge,  die 
die  Sonne  abhalten.    Die  Luftfeuchtigkeit  beträgt  nur  etwa  70X  trotz  der  marinen 
Xiage  der  Lisel.    Die  Kurhotels  in  Orotava  und  Las-Palmas  stehen  zwar  isoliert 
von    den  Wohnungen  der  Eingeborenen,  leiden  aber  durch  die  Nähe  staubiger 
Straßen.  Die  Verpflegungsverhältnisse  sind  nicht  glänzend,  es  gibt  fast  nur  Hammel- 
Reisch  und  dies  in  mäßiger  Qualität.    Bei  dem  Mangel  von  Vieh  ist  auch  frische 
Milch  und  Butter  selten,  vorzüglich  dagegen  sind  Kartoffeln  xmd  Früchte.    Über- 
mäßiger Oenuß  von  Fruchten,  namentlich  Orangen,  bringt  einen  schweren  Darm- 
katarrh hervor,   sog.  kanarisches  Fieber,   im   übrigen   briugt   der  Aufenthalt  auf 
diesen  Liseln  keine  gesundheitlichen  Fährlichkeiten  mit  sich;   allerdings  ist  die 
Hotelhygiene  sehr  maugelhafb.    Ein  Übelstand  für  Tuberkulose  ist  die  6—7  Tage 
währende  Seereise   mit   ihrer   unvermeidlichen   Seekrankheit.    Die  Tagespension 
kostet  durchschnittlich  8—12  Schilling.    Wenn  irgendmöglich,   soll  man  zu  zweien 
den  Kuraufenthalt  durchmachen.  Gamprecht  (Weimar). 

25.  Behr.     Zur  Behandlung   der  Lungentuberkulose   und    über  die 
Anwendung  des  R.  Schneider'schen  »Sanosin«  nach  Danelius  und 

Sommerfeld. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  46.) 
Das  Sanosin  ist  eine  Mischung  aus  gepulverten  Blättern  und  Wurzeln  von 
Eukalyptus  maculata  citriodera  mit  Schwefel  und  Holzkohle.  Dieses  Gtemisch  wird 
auf  einer  Tonplatte  über  einer  Spirituslampe  erhitzt  und  verdampft  und  man  laßt 
die  Pat.  den  Kauch  mehrere  Stunden  hindurch  oder  die  ganze  Nacht  über  ein- 
atmen, doch  soll  es  im  allgemeinen  genügen,  den  Apparat  16  Minuten  brennen  zu 
lassen,  bei  großer  Reizbarkeit  sogar  nur  12  Minuten.  Danelius  sieht  in  dieser 
Behandlungsmethode  eine  wesentliche  Bereichenmg  unserer  Maßnahmen  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose.  B.  hat  nun  in  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei 
Weiden  a.  d.  Buhr  bei  10  Pat.  mit  Lungentuberkulose  die  Wirkung  des  Sanosins 
beobachtet,  welches  1—23/4  Monate  hindurch  kurmäßig,  zum  Teil  in  Verbindung 
mit  ph3r8ikalischer  Behandlung  angewendet  wurde.  Was  die  objektiv  wahrnehm- 
baren Symptome  betrifft,  so  wurde  in  5  Fällen  eine  Dämpfung  des  Perkussions- 
Bchalles  aufgehellt,  in  3  Fällen  der  Auskultationsbefund  gebessert.    Doch  kommen 


solche  Besserungen  auch  bei  rein  physikalischer  Behandlung  vor.  Das  Körper- 
gewicht  nahm  nur  bei  3  Fat  zu,  in  6  Fällen  ging  es  herunter,  obwohl  der  Appetit 
entschieden  zugenommen  hatte.  Das  Allgemeinbefinden  war  in  der  Hälfte  der 
Fälle  entschieden  günstig  beeinflußt  worden,  und  der  Schlaf  war  durch  die  Sanosin* 
kur  bei  allen  Fat  besser  und  fester  geworden.  Der  Hustenreiz  nahm  im  Anfang 
zu,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  Temp^atursteigerung  waren  im  Anfang  der 
Kur  öfters  zu  verzeichnen,  doch  trat  meist  nach  wenigen  Tagen  Gtewobnimg  an 
die  Einatmungen  ein.  Verf.  betont,  daß  nach  seinen  Erfahrungen  sich  der  Appetit, 
das  Allgemeinbefinden  und  das  Korpergewicht  bei  rein  physikalischer  Behaädlong 
bedeutend  heben,  und  daß  nach  einer  Statistik  über  330  Fat.  der  Anstalt  diese 
nach  viermonatigem  Kuraufenthalt  pro  Kopf  eine  Gewichtszunahme  von  11  Pfimd 
zeigten.  Dem  gegenüber  scheint  die  nicht  ganz  billige  Sanosinkur  keinen  weaent- 
liehen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Lungentub^kulose  zu  bedeuten. 

Foelchaa  (Gharlottenburg). 

26.  C.  Kassel.    Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose.    Eine  Modi- 

fikation der  Sanosinbehandlung  (Thieukalyptol). 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 
Das  Frinzip  der  Sanosinbehandlung,  die  langsame  Yerdampfong  von  Schwefel 
und  Eukalyptol  hat  Verf.  beibehalten.  Die  von  ihm  erprobte  Mischung  ist  Sulfur. 
sublim.  86,0,  0,1,  Eucalypt.  7,0,  Garbo  tiliae  10,0.  Davon  kosten  100  g  1  UT.  Je 
nach  der  Qröße  des  Zimmers  wird  die  Mischung  in  Dosen  von  3—^  g  verwendet 
Auf  einen  hohen  Dreifuß  wird  ein  Stück  Asbestpappe  gelegt,  welche  das  Asglohen 
des  darauf  gestellten  Forzellantellers  verhindert  und  somit  das  Verbrennen  des 
Schwefels  zu  SOs.  Zwischen  Teller  und  Fulver  kommt  ein  Stück  Fergament- 
papier,  um  bei  jedesmaligem  Verdampfen  keinerlei  Schwefelreste  von  den  vorigen 
Inhalationen  liegen  zu  haben.  Die  geschmolzene  Masse  erkaltet  nach  Entfeninng 
der  Flamme  zu  einer  harten  Lavamasse  und  wird  mit  dem  Fapier  forigeworfen. 
Die  Erhitzung  erfolgt  mit  senkrecht  brennender  Stichflamme.  Der  Fat  lernt  et 
schnell,  die  Entfernung  der  Flamme  von  der  Asbestplatte  zu  regulieren,  um  eine 
möglichst  langsame  Verdampfung  zu  erzielen.  Fenster  und  Tü^  werden  beim 
Verdampfen  geschlossen.  Der  Fat.  halt  sich  an&ngs  10  Minuten  in  den  mit  dem 
Dampf  geschwängerten  Baum  auf.  Bald  kann  die  Zeit  ausgedehnt  werden.  Verf. 
Ulßt  zweimal  taglich  inhalieren.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hebt  sich  der  Appeät 
der  Husten  verschwindet,  ebenso  der  schwachende  Nachtschweiß. 

T«  Boltensten  (Berün;. 

27.  E.  Nienhaus.    Kampferölinjektionen  bei  Lungentuberkulose. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  V.  Hft.  1.) 
In  der  Baseler  Heilstatte  für  Brustkranke,  Davos-Dorf;  hatN.  17  Kianke,  und 
zwar  4  im  zweiten  Stadium,  13  im  dritten  Stadium  der  Lungentuberkulose  mit 
Kampferöl  behandelt.  Er  injiziert  täglich  3  dg  des  lOXigen  Öls,  gelegentlich  andi 
weniger  und  mit  Fausen.  Die  Lgektionen  werden  gut  ertragen,  stören  das  All- 
gemeinbefinden nicht,  die  Fulsfirequenz  verringert  sidi  und  das  Herz  wird  gunstig 
beeinflußt,  der  Lungenbefand  oder  die  Temperatur  werden  nicht  veranderL  Ln 
ganzen  sind  die  Kampferölinjektionen  bei  schweren  Fhtlusikem  mit  versagender 
Herzkraft  zu  empfehlen.  Gumpreekt  (Weimar). 

28.  M.  Keibel.    Über  Anwendung   des  »Hygiamac  bei  Tuberkulose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 
In  der  Ernährung  der  Fhthisiker  stellt  sich  meist  schon  nach  einigen  Woi^ec 
eine  Schwierigkeit  infolge  des  Widerwillens  gegen  die  MOch  ein.  Bei  dem  Za« 
satz  von  Hygiama  nun  wird  nicht  nur  der  Milchgeschmack  verdeckt  und  dadmdi 
größere  Milchzufuhr  möglich,  sondern  es  hebt  sich  auch  bei  fast  allen  iUUen  b«d 
Darreichung  des  Hygiamagetränkes  der  Appetit.    Bei  einer  großen  Anzahl  konnte 
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ex-£.  nioht  allein  ein  Aufhören  der  Gtewichtsabnahme,  sondern  eine  langsame  stetige 
emdchtsznnahme  konstatieren.  Durch  dreimal  4  Teelöffel  auf  eine  Tasse  erh'^t 
axi  ein  angenehm  nach  Kakao  schmeckendes  Gktrank.  Verstopfung  trat  nie  ein. 
ie  Vkßt  sidi  event.  durch  beigegebene  Sahne  leicht  heben.  Außerdem  gestattet 
[ygiama  mannigfache  Zubereitungsformen.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

9 .    Plioque.    Saralimentation  graisseuse  par  la  voie  rectale  chez  les 

tuberculeux. 
( Joum.  de  m^.  190S.  März  25.) 
P.  empfiehlt  zur  Überernährung  der  Tuberkulösen  Klistiere  von  Lebertran  nach 
ol^enden  zwei  Vorschriften:  a.  Ol.  jecor.  aselli  300,0,  Vit.  ovi  Nr,  1,  Aq.  ferv.  200,0. 
.  Ol.  jecor.  aselli  600,0,  Vit.  ovi  Nr.  2,  Natr.  chlorat  3,6,  Aq.  dest.  20,0.  Jede 
ieser  Vorschriften  gültig  für  drei  Klistiere.  Falls  Beizersoheinungen  auftreten,  Zu- 
atz  von  einigen  Tropfen  Opium.  Seifert  (Würzburg). 

(O,  Q.  Brasoh,    Zur  Hetoltherapie  der  Tuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  9.) 
B.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfolge  die  Hetolbehandlung  (Zimtsäure  nach 
Li  an  der  er)  bei  der  Lungentuberkulose.  Von  28  Elranken  ersten  Stadiums  heilte 
3r  9  ToUkommen  aus,  anscheinend  ohne  Anstaltsbehandlung.  Bei  den  anderen 
Stadien  kann  er  wenigstens  von  einer  >wirtschafüichen«  Heilung  sprechen.  Er 
^bt  eine  genaue  Schilderung  der  Technik  der  Methode.       J«  Grober  (Jena). 

Bl.  E«  Vymola«    Zur  Therapie  der  Tuberkulose  des  Ohres,  der  Nase^ 
des  Bachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen  mittels  Hetol. 

(Öasopis  l^kaHi  ceskych  1904.  Nr.  1  u.  2.) 
Es  wurden  im  ganzen  26  Fälle  Ton  Tuberkulose  der  im  Titel  genannten  Organe 
behandelt,  und  zwar  teils  lokal  mit  Hetokresol  und  Hetokresoläther,  teils  mit  intra* 
venösen  Injektionen  von  Hetol.  Die  Erfolge  waren  sehr  günstig  und  aufmuntenid. 
In  der  Umgebung  des  tuberkulösen  Herdes  kommt  es  zu  einer  reaktiven  Entzün- 
dung mit  Gefaßerweiterung,  seröser  Durchtränkung  und  reichlichem  Austritt  von 
Leukocyten.  Die  nekrotischen  Massen  werden  resorbiert,  an  Stelle  der  Leukocyten 
tritt  junges  Gewebe  und  schießlich  eine  Narbe.  Die  Behandlung  muß  im  Kranken- 
haus oder  Sanatorium  vorgenommen  werden.  G*  Mühlstein  (Prag). 

32.  B.  Lnhofer  (Prag).    Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 

(Prager  med.  Wochenschrift  Bd.  1903.  p.  849,  381.) 
L  tritt  namentlich  für  rechtzeitige  Lokalbehandlung  ein.  Für  das  katarrhalische 
Vorstadium  empfiehlt  sich  die  intralaryngeale  Itgektion  oder  Lihalation  von  Menthol- 
olivenöl nach  Ao senberg.  Vorsichtig  muß  man  mit  der  GkJyanokaustik  sein,  event. 
die  nachfolgende  Reaktion  durch  Methylenblauanwendung  vermindern.  Besonders 
tritt  er  für  die  Curettierung  mit  nachfolgender  Milchs&nrebehandlung  ein,  wie  sie 
Krause  empfohlen  hat.  Friedel  Pick  (Prag). 

33.  Sorgo.    Über  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  mit  re- 

flektiertem Sonnenlichte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  1.) 

S.  erprobte  die  therapeutische  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  Kehlkopftuber- 
kulose zunächst  in  der  einfachen  Weise,  daß  mittels  eines  Spiegels  das  Sonnenlicht 
auf  den  im  Bachen  liegenden  Kehlkopfspiegel  und  von  hier  in  das  Larymdnnere 
geworfen  wurde.  Anfanglich  wurde  der  Kranke,  welcher  diesen  therapeutischen 
Ursachen  diente,  mittags  je  9/4 — 1  Stunde  im  Sonnenlichte  laryngoskopiert,  sodann 
wurde  er  geübt,  sich  selbst  zu  laryngoskopieren,  er  führte  diese  Prozedur  binnen 
32  Tagen  an  26  Stunden  durch. 


Der  tuberkolöse  Prozeß  wurde  in  dieser  Zeit  sehr  günstig  beeinfinßt.  Emi> 
Tervollkommnimg  dieser  Methode  hSlt  S.  nach  zwei  Seiten  fnr  moglidi,  eismi 
durch  vorhergehende  Kühlung  der  Sonnenstrahlen  und  zweitens  durch  Torheri|« 
Anämisierung  der  Schleimhaut  durch  Adrenalin.  Seifert  (Wursbnrg). 

34.  A.  Hoffa.    Die  Behandlung  der  Gelenktuberkuloae  im  kindlichen 

Lebensalter. 

(Wurzburger  Abhandlungen  Bd.  HL  Hft.  12.) 
Würzburg,  A.  Stubers's  Verlag  (C.  EabltiBok),  1903.  31 S. 
Die  Behandlung  der  Ghelenktuberkulose  im  £indesalter  soll  eine  konaeratir« 
sein,  da  es  mit  dieser  gelingt,  etwa  '/i  aller  ilUe  zur  Ausheilung  zu  bringen.  In 
allgemeinen  dauert  die  vollständige  Ausheilung  2 — 3  Jahre;  Yerkursungen  der  Ex- 
tremitäten sind  oft  nicht  zu  vermeiden.  Bei  der  Behandlung  ist  auf  Hebong  do 
allgemeinen  Ernährungszustandes  zunächst  Eücksicht  zu  nc^bmen;  daneben  sbd 
Einreibungen  mit  KaUseife  empfehlenswert,  örtlich  besteht  die  Behandlung  in 
Feststellung,  permanenter  Extension  und  Einspritzung  von  Jodoformglyzerin.  fiores 
die  Schmerzen  auf,  so  kann  die  ambulante  Behandlung  mit  6ii>8verband  gestafctr. 
werden.  Manchmal  ist  Stauungshyperämie  ein  gutes  Heilmittel.  Auch  wenn  dk 
Operation  notwendig  ist,  so  ist  diese  als  eine  atypische,  auf  die  erkrankten  Stdks 
sich  beschränkende  zu  behandeln.    Amputation  kommt  fast  nie  in  Frage. 

Gmapreeht  (Weimar;. 

35.  K.  Thoenes.    Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Bauch- 
felltuberkulose   und   deren   Dauerresultate,   nebst   drei   Fallen   von 

Tuberculosis  hemiosa. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1903.) 

Die  Peritonealtuberkulose  ist  eine  Krankheit  vorzugsweise  des  kindlicfaen  ucd 
jugendlichen  Alters.  Sie  befallt  Frauen  häufiger  als  Männer  und  es  ist  wahrschein- 
lich, daß  dabei  das  Verhalten  der  weiblichen  inneren  Gheschlechtsorgane  eine  Rolle 
spielt.  Die  von  den  weiblichen  Gtenitalorganen  ausgrehenden  Erkrankungen  sind 
es  auch,  die  anscheinend  eine  für  das  weibliche  Geschlecht  etwas  günstige  Prognose 
bedingen.  Ob  die  Sterblichkeit  der  Kinder  sich  von  der  der  Erwachsenen  wesent- 
lich unterscheidet,  ist  zurzeit  mangels  größerer  Beobachtungsreihen  nicht  zn  ent- 
scheiden. Der  Charakter  der  Krankheit  ist  ein  sehr  wechselnder.  Es  finden  sidi 
alle  Übergänge  von  den  leichtesten  Formen,  die  fast  ohne  ärztliches  Zuton  heiles, 
bis  zu  den  schwersten,  bei  denen  ärztliche  Kunst  nichts  vermag.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, daß  für  diese  Variabilität  der  Sitz  des  primären  Kranheitsherdea  wesent- 
liche Bedeutung  hat. 

Für  die  Therapie  sind  wir,  abgesehen  von  speziellen  chirurgischen  indikatHmo. 
wie  Bens,  Ferforationsperitonitis  usw.,  in  zahlreich^i  Fällen,  wo  die  interne  Hiera^t 
versagt,  auf  die  Laparotomie  angewieseiL  Die  Laparotomie  ist  imstande,  in  der 
meisten  Fällen,  die  bei  mehrwöchiger  interner  Behandlung  keine  Fortschritt» 
machen,  eine  schnelle  Wendung  herbeizuführen  und  vornehmlich  bei  Yorfaanden- 
sein  von  Exsudat  die  Yerlaufsdaner  wesentlich  abzukürzen.  Zeigt  ein  Fall  Neigung 
zur  Verschlechterung  —  höheres  Fieber,  Verfell  der  Kräfte  — ,  so  ist  die  Laparo- 
tomie oft  imstande,  dem  Krankheitsprozeß  Einhalt  zu  tun.  Gelingt  es  ihr  nickt 
dauernde  Besserung  zu  bewirken,  so  vermag  sie  vielfach  die  Besdiwerdan  der 
Kranken  zu  mildem.  Die  Laparotomie  eröffnet  die  Möglichkeit,  durch  Beseitigimf 
eventueller  primärer  Herde  eine  kausale  Therapie  einzuschlagen. 

Die  Prognose  des  operativen  Eingriffes  ist  für  die  exsudativen  Formen  wesent- 
lich günstiger  als  für  die  trockenen.  Sie  wird  in  erster  Linie  durch  den  Kräfte- 
zustand  der  Kranken,  in  zweiter  durch  die  vorhandenen  Organkomplikationen  be- 
dingt. Die  Losung  derberer  Verwachsungen  ist  wegen  der  Gefahr  der  KotfisteK 
bildung  möglichst  zu  vermeiden. 

Bestehende  septische  Allgemeininfektion  ist  eine  strikte  Kontraindikation  geg» 
die  Laparotomie.  Weniel  (Magdebmig:. 
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36.   P.    H.    Bömer«      Neue    Mitteilungen    über    Rindertuberkulose- 

bekämpfung. 

(Behring^B  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie  1904.  Hft.  7.) 
H.  immunisiert  Binder  im  Behring^schen  Institut  durch  Einspritzung  leben- 
cLer  virulenter  Menschentuberknlosebazillen.   Auf  diese  Weise  ist  es  ihm  und  anderen 
seine  Methode  benutzenden  Autoren  gelungen,  durch  eine  einmalige  Yorbehand- 
liuig  von  KSlbem  diese  zu  schützen  gegen  solche  Mengen  von  Bindertuberkulose- 
l>azi]len,  welche  bei  KontroUrindem  in  kurzer  Zeit  den  Tod  an  Miliartuberkulose 
herbeiführten.    Der  Impfstoff  ist  jetzt  fertig  gestellt  und  sein  Vertrieb  ist  der 
IMLarbnrger  Firma  Dr.  Siebert  und  Dr.  Ziegenbein  übertragen.  —  Der  Impf- 
stoff wird  abgegeben  in  Füllungen  zu  6  Immunitätseinheiten  (2  Jf)  und  20  Immuni- 
tätaeinheiten  (6  •#).    Die  Firma  Holzhauer  in  Marburg  gibt  einen  kompletten 
Xnstmmentenkasten  für  die  Impfungen  zu  86  •#  ab.    I^e  Abnehmer  des  Impf- 
stoffes yerpflichten  sich  zur  Berichterstattung  über  die  Erfolge  der  Impfongen.   Die 
Impfung  ist  von  der  Hessischen  Begierung  ihren  beamteten  Tierärzten  in  einem 
Zirkularerlaß  empfohlen  worden.    Die  Schutzimpfung  wird  nur  an  MOchkalbem, 
also  Kälbern  im  Alter  Yon  3  Wochen  bis  zu  3  Monaten  vorgenommen;  die  frühere 
Vorschrift,  Binder  bis  zu  2  Jahren  zu  benutzen,  ist  also  angegeben,  da  solche 
Sinder  meist  schon  den  Tuberkulosekeim  aufgenommen  haben  und  deshalb  nach 
der  Einspritzung  des  Impfstoffes  sehr  heftig  reagieren  oder  sterben  können;  diese 
Unannehmlichkeiten  fallen  bei  Milchkälbem  weg.    Derartige  Impfongen  sind  nun 
in  größerer  Ausdehnung  auf  den  (Htern  des  Prinzen  Ludwig  von  Bayern  zu  Sarvar 
in  Ungarn,  auf  verschiedenen  Mecklenburgischen  Gütern,  auf  ungarischen  GKitem 
bei  Budapest  und  auf  den  Besitzungen  des  Erzherzogs  Friedrich  von  Österreich  in 
Teschen  mit  den  besten  Erfolgen  ausgeführt   Im  ganzen  sind  außer  den  Instituts- 
experimenten mehr  als  1000  ander  in  der  Praxis  geimpft  worden.   Niemals  haben 
sich  ernstliche  Schädigungen  durch  die  Impfung  ergeben,  wenn  auch  ältere  Tiere 
gelegentlich  heftig  reagiert  haben.    Über  die  Dauer  des  Impfschutzes  kann  noch 
nichts  gesagt  werden.  —  Durch  Einführung  eines  gesetzlichen  Impfzwanges  könnten 
sämtliche  Kälber  von  4  Monaten  einer  Impfung  unterworfen  werden;   es  wären 
dafür  4  Impftermine  jährlich  in  jedem  Orte  notwendig,  binnen  einem  Jahrzehnt 
könnten  die  Rinderbestände  von  Tuberkulose  so  fast  vollständig  gereinigt  sein; 
alle  sonstigen  Maßnahmen  (Desinfektion  der  Slalle,  Isolierung  der  Tiere)  könnten 
dann  gespart  werden,  denn  die  natürliche  Tuberkuloseinfektion  würde  alsdann  keine 
Erkrankung,  sondern  nur  eine  Steigerung  der  Immunität  hervorrufen.   B.  berechnet 
für  das  GrolSherzogtum  Hessen  mit  etwa  Vs  Million  Bindern  die  jährlichen  Kosten 
der  Impfung  auf  etwa  60000  J(  wenn  jede  Impfung  2  JH  kostet;  dem  gegenüber 
steht  jetzt  ein  Verlust  von  etwa  jährlich  Vs  Million  Jf  (1^  des  Versicherungswertes) 
durch  Tuberkulose.  Gnmpreoht  (Weimar). 

37.  Kablä.     Skrofulöse  und  Solbad. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  April.) 
K.  betont,  daß  bei  einer  so  chronisch  verlaufenden  Erkrankimg  wie  der  Skro- 
fulöse, wo  die  Funktion  sämtlicher  Organe  gestört  ist,  die  üblichen  4  Kurwochen 
nicht  genügen  können,  um  greifbares  Besultat  zu  erzielen.  6 — 8  Wochen  sollten 
von  vornherein  dafür  festgelegt  werden.  Namentlich  bei  älteren  und  schwereren 
Formen.  K.  teilt  dann  in  kurzen  Zügen  das  Bemerkenswerteste  aus  der  Aiiwen- 
dungsweise  der  Kur  mit,  in  welcher  Wasser  Luft  und  Licht  mit  ihren  spezifisch 
wirkenden  Bestandteilen  die  drei  mächtigen  Heilagentien  darstellen.  Worauf  die 
geradezu  glänzenden  Heilerfolge  beruhen,  läßt  sich  nicht  sagen.  Die  klinischen 
Erscheinungen  werden  zur  Heilung  gebracht,  ganz  gleich,  ob  sie  auf  Grund  tuber- 
kulöser oder  luetischer  Konstitutionsanomalie  zum  Ausbruch  gekommen  sind  oder 
ob  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gregenüber  den  Beizen  der  Außenwelt 
aus  irgendeinem  anderen  Grunde  herabgesetzt  ist:  Schleimhautafifektionen  jeglicher 
Lokalisation,  Drüsenschwellung  und  Vereiterung,  Periostitis  und  Osteomyelitis  sind 
dankbare  Objekte  für  eine  Solbäderkur,  wenn  auch  das  Messer  nicht  immer  voll- 
ständig entbehrt  werden  kann.  v*  Boltenstem  (Berlin). 


38.  H,  Liohtenfeld.    Über  die  Emähmng  der  Italiener. 

(Fflüger*8  Archiy  Bd.  XOIX.  p.  1.) 
Verf.  gibt  auf  Ghnmd  amtlicher  QueUen  eine  Yergleichazig  des  Yerbrandi^ 
der  itaUeniBchen  tmd  deutschen  Arbeiter  an  stickstofiThaltigen  nnd  BtickstoffiEreisi 
Nahnrngsmittehi  und  deren  Arbeitswerte.  Der  Verbrauch  an  Eeinkalarien  üt  o.  a 
auf  beiden  Seiten  derselbe;  auf  den  Italiener  fallen  etwas  mehr  Eiweißkalorien,  l^ 
den  stickstofffreien  Nahnrngsmittehi  liegt  beim  Deutschen  das  Schwergewidit  aaf 
Seiten  der  Fette,  beim  Italiener  auf  der  der  Kohlehydrate.  Ein  wesentlicher  Untez^ 
schied,  der  den  Wert  des  italienischen  Arbeiters  ins  Licht  stellt,  ergibt  mdi  aber 
in  folgendem:  Für  die  einzelnen  Arbeiterklassen  und  Gewerbe  (audi  das  Mifitär 
ist  berücksichtigt)  ist  zwar  prozentarisch  der  Anteil  der  Eiweißkalorien  am  Gesamt- 
verbrauch  im  wesentlichen  hier  und  dort  gleich,  aber  absolut  wurden  sehr  verschieb 
dene  Quantitäten  Eiweiß  Terzehrt;  der  physiologisch  und  TolkswirtschafUich  wick- 
tige  Unterschied  zwischen  dem  italienischen  und  deutschen  Arbeiter  ist  nun  der. 
daß  sich  innerhalb  der  verschiedenen  Kategorien  von  Arbeitsleistung  der  Yerbranck 
von  Eiweißkalorien  beim  Deutschen  nur  um  2ßX,  beim  Italiener  aber  um  56X 
steigert  Der  Organismus  des  italienischen  Arbeiters  ist  also  im  Geben  und 
Nelunen  einer  bedeutenderen  Steigerung  seiner  Leistung  fShig  und  diese  Stegs- 
rungsfahigkeit,  in  der  er  den  des  deutschen  erheblich  übertrifft,  erklSri  seine 
Schätzung  besonders  in  den  stark  anstrengenden  Beruüsarten,  wie  Erdbewegong, 
Steinbearbeitung  u.  dgl.,  in  denen  er  ja  tatsächlich  vorzugsweise  beschäftig^  ist 

Sommer  (Wfiizbm^ 

39.  Jaja.     Contributo    alla    cura   del   vajuolo   e   dell'  eriaipela   col 

tachiolo. 
(Morgagni  1903.  Dezember.) 
J.  rühmt  die  günstigen  Erfolge  einer  ganzen  Anzahl  italiemscher  und  egyp- 
tischer  Arzte  bei  Behandlung  der  Pocken  mit  äußerer  Anwendung  des  TaohjoL 
Unter  Tachyol  versteht  man  eine  Fluorsilberverbindung  von  einer  antiseptisoheD 
Kraft,  welche  der  des  Sublimats  weit  überlegen,  und  wdche  namentlioh  an<^  nicht 
giflag  ist. 

Fluorsilber  1 :  10000  zu  Waschungen,  Einpackungen,  20  Minuten  viermal  täg- 
lich angewandt,  soll  einen  aulGtJlend  günstigen  Verlauf  des  Krankheitsprosesses 
sichern,  das  Fieber  zurückhalten,  das  Eiterstadium  vollständig  verhindern  imd  eine 
narbenlose  Haut  hinterlassen.  Zu  den  beim  Pockenprozeß  als  sekundär  xu  be- 
trachtenden Läsionen  durch  Strepto-  und  Staphylokokken  soll  es  nicht  kommeo. 

Hager  (Magdeboig-K.). 

40.  Sergent.     Leyure  de  bi^re  et  suppuration. 

(Ann.  de  Tinstitut  Pasteur  1908.  Oktober.) 
S.  versuchte  aus  der  Bierhefe  das  gegen  Eiterungsprozesse  wirksame  Prinzip 
zu  extrahieren.  In  den  Versuchen,  welche  an  Slaninchen  angestellt  wurden,  indem 
man  diesen  50 — 80  ocm  per  os  gab,  stellte  es  sich  heraus,  daß  diese  Dosen  des 
Extraktes  keinerlei  Störungen  verursachten,  und  daß  die  Besultate  die  gleiches 
waren,  wie  mit  der  gewohnlichen  Bierhefe. 

Auch  bei  einzelnen  an  Furunkulose  leidenden  Menschen  wurde  dieses  Sxtzakt 
verabreicht  mit  dem  Erfolge,  daß  wie  bei  der  gewohnlichen  Bierhefe  die  Schm^sea 
zuerst  verschwanden,  dann  die  Lymphdrüsenschwellungen  fabnahmen,  die  schoa 
offenen  Furunkel  sich  sehr  rasch  entleerten,  die  noch  im  Entzündungsstadiom  be- 
findlichen sich  zurückbildeten,  indem  sie  nur  eine  während  einiger  Tage  bestäien 
bleibende  schmerzlose  Böte  zurückließen.  Seifert  (Würsburg). 

Orlginalmittsilaagsn,  Moaogrmphlsn  and  Separmtabdraeka  woUa  naa 
an  den  Bsdskisor  Prof.  Dr.  H,  UwMrriM  In  ICagdebarg-Sadenbaig  (LetpsigsBatc.  44) 
odei  an  die  ▼erlHskaadlnng  Brmihopf  ^  Härtel,  elnsanden. 

I>ra«k  «ad  Yerlif  von  Bnitkopf  ä  HirM  Ia  Leipsig.  HftmUrgmtnS«  Si/SS. 
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Über  den  quantitativen  Indolgehalt  der  Fäoes. 

Von 
W.  V.  Moraczewskl  in  Karlsbad. 

Der  Aufsatz,  welchen  Dr.  H.  üry  in  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
8chr.  1904,  p.  700,  Nr.  19  veröffentlicht  hatte,  gab  mir  Veranlassung, 
über  meine  diesbezüglichen  Versuche  zu  referieren,  trotzdem  die- 
selben noch  nicht  zum  Abschlufi  gelangt  sind. 

Seit  der  Zeit,  wo  ich  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Indi- 
kanurie  und  Oxalurie  aufmerksam  gemacht  wurde,  war  ich  bestrebt, 
über  die  Quellen  des  Hamindikans  näheren  Aufschluß  zu  bekommen. 

Das  einfachste  schien  es  mir,  die  Indolmenge  der  Fäces  quanti- 
tativ zu  bestimmen  und  dieselbe  mit  dem  Indikangehalt  in  Parallele 
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Die  Tagesmenge  der  Fäces,  welche  feucht  gewogen  200 — 3$o 
ausmachten,  wurde  in  einen  drei  Liter  fassenden  Kolben  gebracht, 
mit  einem  Liter  destillierten  Wasser  und  10  g  festem  Natronhydrtt 
versetzt  und  unter  Wasserdampfdurchleitung  gekocht,  bis  das  Destilkt 
drei  Liter  ausmachte.  Die  Masse  schäumt  sehr  stark  und  kann  nm 
zum  sehwachen  Kochen  gebracht  werden,  so  daB  eine  Destillation 
etwa  60  Stunden  dauert  und  überhaupt  ohne  starken  Zusatz  Ton 
Talg  kaum  durchzuführen  ist.  Eine  neutrale  Reaktion  des  Destillates 
ist  nicht  zu  erzielen,  auch  die  letzten  Portionen  reagieren  alkaliicli 
und  geben  deutliche  Braunfarbung  mit  Kesslers  Reagens.  Wir  haben 
daher  dem  Destillieren  stets  ein  Ende  gemacht,  sobald  die  Menge 
von  drei  Litern  erreicht  wurde.  Die  Vorlage  war  mit  festem  Bld- 
karbonat  beschickt,  welches  das  Schwefelammonium  und  ihm  ähn- 
liche Produkte  binden  sollte.  Das  Destillat  wurde  nach  dem  Schütteb 
mit  Bleisalzen  filtriert  und  sofort  mit  Äther  ausgezogen,  wobei  der 
Äther  immer  mit  frischen  Portionen  des  Destillates  geschüttelt 
wurde  bis  zur  sichtbaren  Sättigung.  So  wurde  systematisch  aus- 
gelaugt, damit  möglichst  wenig  Äther  zur  Verwendung  komme  und 
damit  doch  jede  Probe  dreimal  mit  Äther  behandelt  werde.  —  Der  so 
gewonnene  Ätherauszug  wurde  in  hochwandigem  Becherglase  bei 
Kellertemperatur  der  Verdunstung  überlassen,  nachher  über  Schwefel- 
säure  getrocknet  und  gewogen.  Das  Destillieren  aus  alkalischer 
Lösung  seheint  mir  mehr  Berechtigung  zu  haben,  als  eine  Destilla- 
tion aus  saurer  Lösung,  da  bekanntlich  Indol  su  den  Basen  sahlt  — 
Das  Abdestillieren  von  Äther  ist  meiner  Ansicht  nach  bei  der  großen 
Flüchtigkeit  des  Indols  gar  nicht  statthaft  ^,  denn  sogar  bei  Winter- 
kalte  Terliert  der  Ätherrückstand  ständig  an  Gewicht  und  eine 
Konstanz  ist  gar  nicht  erreichbar.  —  Dabei  hat  man  ja  in  den 
Ätherauszügen  neben  Indol  noch  vieles  andere,  so  daB  überhaup: 
die  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  wenig  geeignet  zu  sein 
scheint  Wenn  ich  auch  dieser  Methode,  welche  eher  als  die  Ton 
Ury  angegebene  zur  Indolgewinnung  dienen  kann,  wenig  Wert  bei- 
messe, glaube  ich  nach  diesbezüglichen  Versuchen  sagen  su  dürfen. 
daS  die  Werte,  welche  Ury  angibt,  zu  klein  sind,  und  zwar  aus  fat 
gen  den  Gründen.  Schüttelt  man  nur  die  ersten,  iDdolreichsteii  Fae- 
tionen  mit  Äther  aus  und  bringt  den  Rückstand  möglichst  genas 
getrocknet  zur  Wägnnj^,  so  bekommt  man  nach  dem  oben  angegebei»« 
Verfahren  doch  mehr  Indol  als  ee  Ury  überhaupt  findet.  I>er  Kücfe 
stand  ist  dann  weiß,  hat  Anschein,  in  perlmutterglänzenden  Scli^i^ 
eben  kristallisieren  zu  wollen  und  riecht  ziemlich  rem  naeh  Isdcili 
scheint  also  hauptsächlich  aus  Indol  zu  bestehen* 

Überhaupt  ist  die  Indolmenge  der  Fäcea,  soweit  meine  £r&^ 
ruog   reichtf   eine   recht  Teränderllche   Größe,  und  wenn  dabei  Am 

tH-Urf,  1.  c. 
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Stickfitoffgehalt  der  Fäces   nicht  berücksichtigt  wird,   so   läBt  sich 
iber  die  Fäulnisintensität  nicht  viel  sagen. 

Die  Versuche,  eine  Verbindung  des  Indols  mit  Pikrinsäure, 
Salpetersäure  usw.  darzustellen,  in  welcher  es  leichter  isoliert  werden 
BLÖnnte,  schlugen  fehl.  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  daß 
ilie  qualitatiyen  Beaktionen  mit  dem  Destillate,  geschweige  denn  mit 
dem  Ätherrückstande  stark  positiv  ausfielen. 

Ich  habe  nun  auf  diese  Weise  gewonnene  Ätherrückstände  gewogen. 
Sie  betrugen  von  der  Tagesmenge  0,8—0,9  g  bei  einem  4 — bfüigen 
Stickstoffgehalte  der  getrockneten  Fäces.     Sie  waren  in  keine  Bezie- 
liung  mit  dem  Indikan  des  Harns  zu  bringen.  Da  erschien  der  Aufsatz 
▼on  Schmidt  und  Baumstark.    Das  erste,  was  ich  prüfte,  war  der 
Indolgehalt,  der  während  60  Stunden  unter  Dampfleitung  gekochten 
f^ces.    Es  erwies  sich,   daB  die  Beaktion    mit  Dimethylamidobenz* 
aldehyd  positiv,  wenn  auch  schwach  ausfiel,  und  da  ich,  wie  oben 
zu  ersehen  ist,  den  Resultaten  der  Indolgewinnung  nicht  viel  Wert 
beilegen  konnte,  so  glaubte  ich  auf  Grund  dieser  Erfahrung,  die 
Schmidt 'sehe  Methode  sei  viel  eher  dazu  berufen,  unter  Umständen 
richtige  Werte  zu  liefern.    Ich  habe  die  Methode  insofern  modifiziert, 
als  ich  den  Gehalt  an  Farbstoff  nicht  durch  Verschwinden  des  Strei- 
fens,  sondern  durch  Messen   seines  Absorptionskoeffisienten  für  die 
Linie  neben  D  bestimmte.     Zu  dem  Ende  habe  ich  von  E.  Merck 
eine  Lösung  von  1  mg  Indol  in  100  ccm  Alkohol  bezogen  und  stellte 
damit  die  Schmidt'sche  Reaktion  an. 

Die  gewonnene  Farbstoff  lösung  wurde  in  einem  Gl  an 'sehen 
Spektrophotometer^  auf  ihren  Extinktionskoefßzient  für  die  Mitte 
des  Absorptionsstreifens  bei  D  geprüft.  Wiederholte  Bestimmungen 
ergaben,  daB  der  Extinktionskoeffizient  0,000042 — 0,000039 — 0,000044 
ausmacht.  Die  erste  Zahl  wurde  unseren  Rechnungen  zugrunde 
gelegt  und  gibt,  multipliziert  mit  dem  Logarithm  der  Zahl,  welche 
den  Lichtrest  bezeichnet,  die  Menge  des  Indols  in  1  ccm  an. 

Es  wurde  nun  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  über  welche 
später  ausführlich  berichtet  wird,  und  von  welchen  nur  das  wich- 
tigste hier  wiedergegeben  sein  soll. 

Bei  einer  Diät,  welche  aus  Brot  und  Milch  bestand,  wurde  die 
tägliche  Fäcesmenge,  ihr  Trockenrückstand  und  N*Gehalt  bestimmt. 
Daneben  Indol  und  Hydrobilirubin  in  den  Alkoholauszügen  (40  com 
auf  1 — 3  g  Fäces)  spektrophotometrisch  gemessen.  —  Desgleichen 
im  Harne:  Stickstoff,  Indikan,  gebundene  Schwefelsäure  und  Hydro- 
bilirubin  (nach  Müller).  —  Die  Bestimmungen  wurden  bei  häufigen 
Entleerungen  sowie  bei  Stuhlverhaltung  (ohne  Opium)  vorgenommen 
und  dabei  in  Übereinstimmung  mit  Ury  keine  Vermehrung  des 
Indols  und  des  Indikans  gefunden. 

Man  wäre  fast  verführt  zu  sagen,  aus  einer  bestimmten  Fäces- 
menge kann  das  ganze  Indol  während  24  Stunden  entstehen  und 


s  6.  &  H.  Krttsf,  Spektralanalyse. 
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die  Menge  dcMelben  steigt  durch  weiteres  Verweilen  nicht  —  2 
der  Milch-  und  Brotdiät  wurde  nun  bald  100  g  EiweiB  als  Qeizi 
käse,  bald  100  g  Fett  als  Butter,  bald  100  g  Milchiucker  zogeietz 
und  die  gleichen  Prüfungen  auf  Indol,  ürobilin  und  TnHikan  ^ 
macht.  Als  wichtiges  Resultat  ergab  sich  unter  anderem,  daB  d 
Zusatz  von  Zucker  die  Indolmenge  im  Kote  auf  das  Dreifick 
zu  steigern  vermag,  ohne  dafi  der  Indikangehalt  eine  Ändenuij 
erfährt  — 

Die  Indolmengen  habe  ich  durchweg  größer,  als  sie  Ury  u 
gibt,  gefunden,  was  darin  seinen  Grund  haben  mag,  daB  der  Stick 
Stoffgehalt  der  Nahrung  sehr  bedeutend  war:  19 — 25  g  N  pro  die  ii 
Harn  und  2 — 3  g  Stickstoff  in  den  Entleerungen.  Allerdings  habe  id 
bei  klinischen  Versuchen  viel  kleinere  Indolmengen  gefanden,  ebeim 
bei  Durchfall  oder  in  solchen  Portionen  der  Fäces,  welche  kune  Zei 
im  Dickdarme  verweilt  haben.  Die  Fäces  zeigen  nämlich  nicht  ii 
allen  Portionen  einen  gleichen  Indolgehalt.  Klinische  VenndK 
geben  nicht  minder  überraschende  Resultate,  welche  insofern  o^ 
der  Angabe  Ury's  übereinstimmen,  als  auch  bei  meinen  Beobtck- 
tungen  ein  großer  Indikangehalt  des  Harnes  bei  geringem  Indol' 
gehalte  der  Fäces  bestehen  kann.  Aus  äußeren  Ursachen  mnBtc 
die  Versuche  auf  einige  Zeit  Unterbrechung  erleiden,  sollen  ab« 
nächstens  weitergeführt  werden. 

Mai  1904. 


1.  B.  N.  Tsoherno -Schwarte.     Die    bakteriologische  Me- 
thode der  Diphtheriediagnose-  \ 

(Russki  Wmtsoh  1904.  Nr.  1.)  I 

Verf.  führt  aus,  dafi  die  bakteriologische  Methode  heatziLtt|l 
nicht  immer  für  die  Diphtheriediagnose  von  entscheidender  Bede» 
tung  ist  In  besug  auf  die  Grensen  der  Kompetens  der  bsktd^ 
logischen  Untersuehungsmethode  präzisiert  Verf.  seine  eigenen  i» 
schauungen  folgendermaßen: 

1)  Die  bakteriologische  Untersuchungsmethode  hat  mit  abiolv^ 
Sicherheit  ergeben,   daß  membranöse  Anginen,  Laryngitideii,  lo^ 
kruppöse  Erkrankungen  auch  nicht  diphtherischen  Ursprung«  ^ 
können. 

2)  Von  Bedeutung  ist  das  positive  Resultat  der  bakteriol» 
sehen  Untersuchung,  wenn  auch  das  klinische  Bild  für  Dipktfai 
spricht 

3)  In  allen  Fällen  aber,  in  denen  das  klinische  Bild  dem  p^ 
tiven  Ergebnis  der  Untersuchung  auf  Loeffler'sche  Bacillen  vhI^ 
spricht  oder  überhaupt  iweifelhaft  ist,  vermag  die  bakteriol<^^ 
Untersuehungsmethode  einen  festen  Stützpunkt  für  die  Diigs^ 
nicht  SU  liefern.  In  allen  diesen  Fällen  werden  wir  auf  die  n 
gnose  so  lange  venichten  müssen,  wie  die  bakteriologische  YftM^ 
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liclit  durch  ein  neues  genaues  Verfahren  Tervollkommnet  sein  wird, 
welches  uns  in  die  Lage  Tersetzen  wird,  nicht  nur  die  Frage  des 
^Vorhandenseins  von  Loeffler'schen  Bazillen,  sondern  auch  die  der 
^er^ftung  des  Organismus  mit  Diphtheriegifb  zu  beantworten. 

Lnbowskl  (Berlin- Wilmersdorf). 


2.  Hosen-Bunge.     Ein  Fall  von  Diphtheriebazillensepsis. 

(Manehener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  29.) 
Im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  trat  ein  purulentes  Exsudat 
äuf,  in  dem  Pneumokokken  in  Beinkultur  nachgewiesen  wurden. 
N'ach  der  Entleerung  erholte  sich  der  Pat,  um  nach  einigen  Tagen 
mit  septischen  Erscheinungen  von  neuem  zu  erkranken,  denen  er 
aucli   erlag.     Im  Blute  gelang  es,   Diphtheriebazillen  nachzuweisen. 

Markwald  (Gießen). 

3.  Gtoirsvold.     Forekomsten    af    difteribaciller    hos    friske 

mennesker. 

(Tidskr.  f.  d,  norske  laegeforening  1903.  Nr.  22  u.  23.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  Literatur  des  Vorkommens  von 
DiphtheriebaziUen  bei  Gesunden  berichtet  Verf.  über  Massenunter- 
suchnngen  bei  Schulkindern  (967  Kinder);  bei  diesen  wurden  in  9,2)|^ 
Diphtheriebazillen  gefunden.  Auch  bei  den  Lehrern  fanden  sich 
solche.  Die  einzelnen  Klassen  waren  Terschieden  stark  befallen.  Da 
nur  einmal  und  nur  der  Rachen  untersucht  war,  mußten  die  Zahlen 
noch  als  Minimalzahlen  erscheinen.  Eine  Isolierung  der  in  bakterio- 
logischem Sinne  Infizierten  mufi   daher  undurchführbar  erscheinen. 

F.Jessen  (Hamburg). 

4.  V.  Dungern.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bindungsverhält- 
nisse  bei  der  Vereinigung  von  Diphtheriegift  und  Antiserum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  8  u.  9.) 
Die  in  der  umfangreichen  Arbeit  gewonnenen  Ergebnisse  lassen 
sich  —  vereinfacht  —  etwa  folgendermaßen  wiedergeben:  das  Anti- 
toxin sättigt  das  Toxin  nicht  einfach  ab,  wie  bei  einfacher  chemischer 
Verbindung,  sondern  das  Toxon,  der  eine  Bestandteil  des  Giftes, 
wird  zunächst  in  Beschlag  genommen;  das  Epitoxonoid,  der  weniger 
giftige  Bestandteil  des  Giftes,  bleibt  frei  und  kann  deshalb  bei  ab- 
gesättigtem Gift  immer  noch  immunisierende  Wirkungen  ausüben. 
£r$t  später  bilden  sich  festere  Verbindungen  zwischen  Epitoxonoid 
und  Antitoxin,  die  auch  durch  Toxone  von  starker  Azidität  nicht 
wieder  gelöst  werden  können.  J.  Grober  (Jena). 

5.  Zuppinger.    Ober  den  Wert  der  Schutzimpfungen  gegen 

Diphtheritis. 

(Wiener  Uin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  2.) 
Z.  betont  den  hohen  Wert  der  Schutzimpfungen,  die  seit  Jahren 
systematisch  durchgeführt  werden;  es  faßt  jetzt  auch  die  Bevölkerung 
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Vertrauen  su  dieser  Sehutsmaßregel,  so  daB  jetit  eine  Verweigenac 
derselben  sehr  selten  Torkommt.  Es  wird  über  1000  Schutsimpfimgci 
an  Geschwistern  diphtheriekranker  Kinder  berichtet.  Die  Sigib- 
nisse  waren  auBerordentUch  günstig,  indem  von  diesen  1000  Kindec 
nur  16  an  Diphtherie  erkrankten,  und  zwar  alle  an  leichteren  Formcs. 
die  alle  zur  Heilung  kamen.  Z.  empfiehlt  die  Schutiimpfiingen  be- 
sonders auch  in  Spitälern.  Verwendet  wurden  im  allgemeineL 
2 — 300  L-E.  Die  Injektionen  wurden  alle  am  Oberschenkel  ?oIl- 
sogen.  Auch  ganz  junge  S&uglinge  sollen  der  Schutzimpfang  mter- 
zogen  werden.  Nach  Ablauf  der  ersten  3 — 4  Wochen  verhalten  sidi 
die  Immunisierten  ungefähr  ebenso  wie  die  Nichtimmuniaieiten,  »• 
dsB  sich  die  Notwendigkeit  der  Wiederholung  der  Schatsimpfmif: 
ergibt,  wenn  die  Ansteekungsgefiihr  weiter  besteht. 

Seifert  (Wflnbu^}. 

6.  R.  O.  Nenmann.  Bakteriologische  Untersuchungen  ge- 
sunder und  kranker  Nasen,  mit  besonderer  Berficksichtigung 

des  FseudodiphtheriebazilluB. 

(Zeitsehrift  für  Hygiene-  und  Infektionikrankheiten  Bd.  XL.  p.  33  53>- 
Bei  206  Personen  mit  teils  normaler,  teils  erkrankter  Nasen- 
Schleimhaut  wurden  im  gansen  19  Terschiedene  Bakterienspesies  ge- 
funden. Am  häufigsten  fanden  sich  Pseudodiphtherieba^len  und 
weifie  Mikrokokken,  jene  sogar  in  9Sßi  sämtlicher  Fälle,  so  daB  nun 
sagen  kann,  dafi  die  Pseudodiphtheriebaxillen  sich  in  jeder  gesundes 
wie  kranken  Nase  nachweisen  lassen.  Sie  sind  nicht  virulenty  haben 
mit  der  Entstehung  des  Schnupfens  nichts  su  tun  und  sind  nur  als 
harmlose  Saprophyten  aufzufassen.  Dagegen  ist  als  erwiesen  an- 
zusehen, daB  virulente  Diphtheriebazillen  und  Fr&nkers  Pneumonie- 
kokken  die  klinischen  Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Schnupfeas 
hervorrufen  können.  Ein  spezifischer  Erreger  für  den  Schnupfen  hat 
sich  bei  den  Untersuchungen  nicht  ergeben. 

Prilsslan  (Wiesbaden). 

7.  Sohwoner.    Ein    Beitrag    zur    Kenntnis    der    Pseado- 

diphtheriebazillen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  190S.  Nr.  50.) 
Nach  den  Untersuchungen  von  S.  lassen  sich  die  Pseudo- 
diphtheriebasillen  deutlich  in  zwei  Gruppen  scheiden ,  von  denen  die 
erste  sieh  in  kultureller  und  morphologischer  Hinsicht  voUstandur 
mit  dem  von  Hofmann  beschriebenen  Pseudodiphtheriebasillus  (Hof- 
mann'sche  Stäbchen)  deckt;  diese  zeichnen  sich  aus  durch  starke 
Alkaliproduktion,  rasches,  massiges  Wachstum  auf  Agar,  rahmigem 
Wachstum  auf  der  Kartoffel,  Agglutinierbarkeit  durch  poly*  und 
monovalentes  Serum,  leichte  Differenzierung  gegenüber  dem  Löff- 
1er 'sehen  Bazillus.  Die  zweite  Gruppe  charakterisierte  sieh  durch 
geringe   Alkaliproduktion    event    geringe   Serumbildung,    geringe», 


langsames,  zartes  Wachstum  auf  Agar,  ganz  geringfügiges  Wachstum 
auf  der  Kartoffel,  Agglutination  des  homologen  Stammes  nur  durch 
das  homologe  Serum,  morphologische  und  kulturelle  Ähnlichkeit  mit 
dem  Löffler*schen  Bazillus.  Seifert  (Worzburg). 

8.  S.  Costa.     Sur  la  contagion  de  l'angine  de  Vincent. 

(Presse  m^d.  1903.  Nr.  100.) 
C.  berichtet  über  vier  Fälle,  je  zwei  derselben  betrafen  Soldaten 
aus  der  gleichen  Eskadron,  welche  täglich  miteinander  in  Berührung 
kamen,  imd  bei  denen  die  offenbare  XJbertragung  durch  Anhusten  resp. 
durch  gemeinsamen  Gebrauch  Ton  Gegenständen  erfolgt  war. 

'  Ad.  Sdunldt  (Dresden). 

9.  Martinelli«     Una  epidemia  da  colibacillo. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  1.) 

Aus  dem  Institute  für  Physiologie  in  Bologna  berichtet  M.  über 
eine  typhusähnliche  Epidemie,  welche  seit  dem  Juni  des  Jahres  1903 
das  Städtchen  Rivaita  in  der  Nähe  von  Mantua  heimsuchte. 

Es  handelte  sich  um  eine  groBe  Reihe  Ton  Erkrankungen  bei 
einer  in  den  denkbar  schlechtesten  hygienischen  Verhältnissen  leben- 
den BevölkeruDg.  Einige  Fälle  boten  das  ToUständige  Bild  des  Typhus, 
die  Mehrzahl  aber  nahm  nicht  nur  einen  leichteren  Verlauf,  es  fehlten 
auch  alle  Zeichen  einer  Erkrankung  der  LymphgefäBe  des  Darmes, 
meist  auch  der  Milzschwellung:  anstatt  Diarrhöe  oft  Eoprostase.  Das 
Prodromalstadium  war  ein  kurzes,  der  Verlauf  oft  ein  leichter  mit 
wiederholten  Rezidiven. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  im  Trink-  wie  Ge- 
brauchswasser die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  mit  außerordent- 
licher Regelmäßigkeit  und  M.  steht  nicht  an,  auf  eine  yirulente 
Varietät  des  Colibazillus,  welche  als  eine  Zwischenstufe  zwischen 
Colibazillus  und  Eber th*schem  Bazillus  anzusehen  sein  würde,  diese 
Epidemie  ätiologisch  zurückzuführen. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  neuen  Beitrag  zu  den  von 
einer  Reihe  von  Autoren,  wie  Gilbert,  Achard  und  Bensaude, 
Johnston,  Luck  u.  a.,  jüngst  in  die  Praxis  unter  den  Namen  Para- 
typhus und  Paracolibazillus  eingeführten  Krankheitsformen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

10.  O.  Niedner.     Ein  Fall  von  Staphylokokkensepsis. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  4.) 
Ein  Bluterguß  wird  von  gleichzeitig  entstandenen  Schrunden 
aus  mit  Staphylokokken  infiziert;  von  dem  tiefliegenden  Abszeß  aus 
gelangt  durch  fälschlich  ausgeübte  Massage  der  Parasit  in  den 
Körper.  Eine  septiache  Krkraiikung  mit  besonderer  Beteiligung  des 
Darmtraktus  ist  die  Folge:  dessen  Schleimhaut  und  Ljmphorgane 
erweisen  sich  bei  der  Sektion  als  stark  affiziert  Aber  schon  in  vivo 
war   der   atark  durchfallige,    erbsbrühfarbige  Stuhl   aufgefallen   und 


hatte  im  Verein  mit  der  septischen  Milsvergrößerung  den  Verdacht 
auf  Typhus  aufkommen  lassen,  den  der  negative  bakteriologische 
Befund  aufklärte.  In  Parotisabszessen  und  im  Blute  wurde  in  riro 
der  Staphylokokkus  nachgewiesen.  J.  Grober  (Jena). 


n.J.  Möller  (Altona).    Bakteriämie  und  Sepsis.    Klinische 
Betrachtungen  und  bakteriologische  Untersuchungen. 

G^itteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medisin  und  Chirurgie  Bd«  XEL  Hft.  4.! 

Die  bakteriologische  Blutuntersuchung  erscheint  als  wichtiges 
Hilfsmittel  für  die  frühzeitige  Typhusdiagnose;  unter  14  Fällen  konnte 
lOmal  SU  einer  Zeit,  in  der  das  Agglutinationsphänomen  noch  nicht 
in  die  Erscheinung  tritt,  der  Typhusbazillus  im  Blute  nachgewiesen 
werden  (nach  Schottmüller  in  84^).  In  13  Fällen  von  Sepsis  ge- 
lang stets  der  Nachweis  von  Bakterien  im  Blute;  3  von  diesen 
wurden  gerettet,  wobei  Kochsalzinfusionen,  ausgiebige,  chirurgisclie 
Eingriffe,  einmal  auch  tägliche  Injektionen  von  40  ccm  Marmorek- 
schem  Serum  günstig  zu  wirken  schienen. 

Auch  bei  17  Scharlachleichen  fand  M.  11  mal  Streptokokken  im 
Herzblut,  aber  erst  vom  3.  Krankheitstage  an.  Bei  der  ungewöhn- 
lich schweren  Scharlachepidemie  (149  FäUe  mit  Abßd  Mortalität),  er- 
wies sich  das  Aronson'sche  Serum  ohne  wesentlichen  Einflafi;  von 
13  damit  behandelten  Fällen  wurden  nur  3  gerettet,  die  aber  von 
vornherein  keinen  ganz  infausten  Eindruck  gemacht  hatten. 

Einhorn  (Manchen]. 

12.  A,   Horst    (Wien).     Ein    Fall    von    Streptothrixpyämie 

beim  Menschen. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1903.  Bd.  XXIV.  Hft.  4.  Abteilung  für  path.  Anatosie 

u.  V.  D.  Hft  2.) 

Nach  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  teilt  H.  den 
Sektionsbefund  eines  33  Jahre  alten  Mannes  mit,  der  seit  14  Tagen 
krank,  aber  erst  2  Tage  vor  dem  Tod  ins  Spital  aufgenommen^  Sym- 
ptome gezeigt  hatte,  die  zur  Annahme  einer  tuberkulösen  MeningitU 
führten.  Sektionsdiagnose:  Multiple  metastatische  Himabszease  nadi 
Vereiterung  einer  bronchialen  Lymphdrüse.  Chronische  Tuberkulös 
der  Lungen,  der  bronchialen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Tuber- 
kulose des  Dünndarmes.  Sowohl  in  den  Hirnabszessen,  als  in  denen 
der  Bronchialdrusen  der  Lunge  fanden  sich  die  Fäden  eines  Pilzes, 
dessen  kulturelle  und  pathogene  Eigenschaften  H.  eingehend  be- 
schreibt Uerselbe  nähert  sich  am  meisten  der  von  Eppinger  be- 
schriebenen Cladothrix.  Friede!  Piek  (Prag). 
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1 3.   Joohmann  u.  Moltrecht  (Hamburg-Eppendorf).  Zwanzig 
Fälle  von  Bionchopneumonie  beiKeuchhustenkindern,  hervor- 
gerufen durch  ein  influenzaähnliches  Stäbchen:  Bacillus  per- 
tussis Eppendorf. 

(Abdruck  aus  dem  Zentralblatt  für  Bakteriologie  usw.  1903.  Nr.  1.) 
Verff.  haben  einen  zuerst  von  J.  und  Krause  gleichfalls  im 
Eppendorfer  Krankenhaus  im  Keuchhustensputum  nachgewiesenen 
Bazillus  in  fast  allen  (20  von  22)  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei 
Keuchhusten  im  entzündeten  Lungengewebe  nachgewiesen.  Der 
Bazillus  gleicht  in  seiner  Gestalt,  in  seinem  Wachstum,  auch  darin, 
daß  er  nur  auf  hämoglobinhaltigem  Nährboden  gedeiht,  durchaus 
dem  Influenzabazillus  Pfeiffer's.  DaB  er  als  Krankheitserreger  eine 
Rolle  spielt,  ist  wohl  zweifellos,  denn  er  wurde  öfters  im  Parenchym- 
saft  in  Reinkultur  angetroffen,  alle  anderen  Mikroorganismen  traten 
neben  ihm  zurück.  Ob  er  jedoch  der  spezifische  Erreger  des  Keuch- 
hustens, oder  ob  er  mit  dem  Influenzabazillus  identisch  ist  und  als 
Komplikation  beim  Keuchhusten  vorkommt,  lassen  Verff.  unent- 
schieden.    Classen  (Grube  i.  H.). 

14.  C«  Liebscher  (Prag).    Über  Influenzabazillenbefunde  bei 
Masern-  und  Scharlacherkrankungen. 

(Prager  med.  WochenBohrift  1903.  Bd.  XVIII.  p.  85  u.  99.) 
Von  57  Masernfällen  gelang  in  11  der  Nachweis  von  Influenza- 
bazillen im  Nasensekret  event.  auch  bei  der  Sektion  in  den  Lungen, 
mitunter  auch  wenn  diese  makroskopisch  normal  erschienen.  Von 
60  Scharlachfällen  gelang  der  Nachweis  aber  nur  in  3  Fällen.  Von 
30  wegen  anderer  Erkrankungen  im  Spitale  liegenden  Kindern  hatten 
auch  3  Influenzabazillen  im  Nasensekret.  Es  scheint,  daß  die  An- 
wesenheit der  Influenzabazillen  bei  Masern  die  Mortalität  und  die 
Zahl  der  Pneumonien  erhöht,  doch  sind  die  von  B.  gefundenen 
Zahlen  nach  seiner  Ansicht  zu  klein,  um  genauere  Schlüsse  zu  ge- 
statten.    Frledel  Pick  (Prag). 

15.  Berghinz.     Note  sopra  alcuni  casi  di  scarlattina. 

(Qazz.  degli  ospedali  1903.  Nr.  131.) 

B.  berichtet  aus  der  Kinderabteilung  des  Hospitals  zu  Udine 
über  eine  abnorme  Schar lachepidemie.  Vom  1.  Januar  bis  Ende  Juli 
kam  es  zu  90  Scharlacherkrankungen,  welche  als  solche  gemeldet 
wurden  und  alle  leicht  verliefen  ohne  Todesfall. 

Neben  diesen  offiziellen  Fällen  verlief  eine  Epidemie  von  anormalen 
Fällen  in  der  Form  hämorrhagische]^  Nephritiden  ohne  Exanthem. 
Dieselben  traten  auf  im  Gefolge  ganz  unbedeutender,  oft  übersehener 
Anginen,  oft  auch  ohne  dieselben,  gleich  mit  Anurie,  Hämaturie  und 
Anasarka.  Oft  auch  war  Otitis,  Parotitis  das  primäre  Symptom, 
welchem  sich  die  Nephritis  anschloß.     In  wenigen  Fällen  war  ganz 
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kurzes  Fieber,  oft  auch  Exanthem,  welches  nur  eine  Stunde  dauerte, 
vorhanden  gewesen. 

Diese  Unregelmäßigkeit  bezüglich  der  Symptome  herrschte  gleich- 
mäßig in  den  verschiedensten  Familien:  neben  einem  leichten  Falle 
mit  schwerem  Exanthem  war  ein  letaler  ohne  Exanthem;  in  einigen 
Teilen  der  Stadt  schienen  Nephritiden  epidemisch  zu  herrschen. 

Eine  häufige  Erscheinung  waren  akute  Schwellungen  der  Cervical- 
drüsen  mit  leichtem  Fieber  auch  ohne  Angina  mit  oder  ohne  Ex- 
anthem, mit  oder  ohne  Nephritis:  Parotitis  und  eitrige  Pleuritis  waren 
häufige  Komplikationen ;  in  einigen  Fällen  von  hämorrhagischer  Ne- 
phritis ward  ein  masernartiger  Ausschlag  beobachtet.  In  einer  Familie 
ereignete  sich  als  erster  Fall  hämorrhagische  Nephritis  kryptogene- 
tischer Art  bei  einem  Kinde,  welches  in  keinerlei  Berührung  mit 
Scharlachkranken  gekommen  war;  am  15.  Tage  darauf  erkrankte  ein 
Kruder  an  einer  typischen  Scharlachform. 

B.  fügt  noch  hinzu,  daß  die  bakteriologische  Blutuntersuehung 
in  allen  Fällen  ein  negatives  Resultat  ergab.  Bei  Epidemien  ähn- 
licher Art  hat  die  Anzeigepflicht  ihre  Schwierigkeit. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  Stokes.     Hyperpyrexia  in  measles. 

(Brit.  med.  journ.  1904.  Januar  16.) 
Bei  einem  9  Monat  alten  Kinde  bestand  einen  Tag,  nachdem 
intensives  Masernexanthem  aufgetreten  war,  die  ungewöhnlich  hohe 
Temperatur  von  43,6^.  Irgendwelche  Komplikationen  waren  nicht 
vorhanden.  Es  gelang  durch  kein  Mittel  die  Körpertemperatur  %a 
verringern.  Exitus  erfolgte  nach  eingetretenem  Koma  am  darauf- 
folgenden Tage.  Friedeberg  (Magdeburg). 

17.  Aronheim.    Sind  die  Koplik*schen  Flecken  ein  sicheres 

Frühsymptom  der  Masern? 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  28.) 
Die  anfängliche  Begeisterung,  mit  der  die  von  Koplik  be- 
schriebenen Flecken  an  der  Mundschleimhaut  als  pathognomonisc^es 
Frühsymptom  noch  vor  Ausbruch  des  Masernexanthems  aufgenommen 
wurde,  beginnt  schon  umzuschlagen.  Verf.  will  bei  einer  schweren 
Masernepidemie  von  ca.  150  Erkrankungen  nur  neunmal  die  Flecken 
beobachtet  haben.  Dagegen  fand  er  schon  im  Prodromalstadium  eine 
fleckige  Röte  in  der  Gegend  des  weichen  und  harten  Graumena,  das 
wohl  dem  von  Strümpell  beschriebenen  Schleimhautexanthem  ent- 
spricht.  Verf.  macht  noch  auf  eine  schon  im  Inkubationatadium 
auftretende  hochgradige  Hyperämie  der  Haut  und  eine  stärker  aus- 
geprägte Dermographie  als  Frühsymptom  aufmerksam;  ob  dies  aber 
als  pathognomonisch  aufgefaßt  werden  kann,  müssen  noch  weitere 
Untersuchungen  ergeben.         ______  Markwald  (Gießen). 
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L  8.  O.  Müller.     Beobachtungen  über  Koplik'sche  Flecke, 
Diazoreaktion  und  Fieber  bei  Masern.    (Aus  der  med.  Uni- 
versitätsklinik in  Marburg.) 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3.) 
Im  Verlauf  einer  ausgedehnten  Masemepidemie  konnte  M.  durch 
leine  Beobachtungen  feststellen,  daB  die  Koplik' sehen  Flecke  ein 
iiäufig  schon  am  ersten  Krankheitstage  auftretendes,  in  reichlich  ^5 
1er  Fälle  vorhandenes  Frühsymptom  der  Masern  sind,  die  jedoch  für 
^Aasem  nicht  pathognomonisch  sind,  da  sie  wiederholt  auch  bei 
Röteln  beobachtet  wurden. 

Die  Diaasoreaktion  im  Harn  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast 
sLUsnahmslos  nachweisbar,  sie  tritt  in  der  Regel  erst  mit  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  auf  und  ist  deshalb  kein  Friihsymptom. 

Die  Fieberkurve  der  Masern  zeigt  in  den  meisten  unkomplizierten 
Fällen  im  Beginne  des  katarrhalischen  Stadiums  eine  kurze,  starke 
Steigerung,  der  eine  1 — 2täge  Intermission  folgt,  auf  die  ein  rascb 
ansteigendes,  ca.  4  Tage  dauerndes  kontinuierliches  Fieber  folgt,  das 
meist  kritisch  abfällt.  Seltener  steigt  das  Fieber  allmäblich  remit- 
tierend oder  plötzlich  schroff  an.  Markwald  (Gießen). 


19.  J,  de  Haan.    De  mikro-organismen  bij  pemphigus  con- 

tagiosus. 

(Oeneesk.  Tijdschrift  voor  Nederl.  Indi'e  Bd.  XLUI.  Afl.  3  en  4.  1903.) 
Verf.   erwies,   daB   diese  Affektion   durch   das  Eindringen  eines 
wenig  virulenten  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  in  der  durch  das 
Schwitzen  gelockerten,  gewissermaßen  für  die  Invasion  derselben  vor- 
bereiteten Epidermis  verursacht  wurde.  Zeehnisen  (Utrecht). 


20.  S.  L.  Dawes  (Albany).     Varicella.     With   a   report    of 
an  unusual  epidemic. 

(Albany  med.  annaU  1903.  Nr.  19.) 

D.  beobachtete  unter  den  Insassen  eines  Mädchenpensionates 
eine  Epidemie  von  Varicellen.  Die  zuerst  erkrankten  Kinder  waren 
kurz  vorher  revakziniert  worden.  Trotz  Isolierung  verbreitete  sich 
die  Epidemie  bald  durch  die  ganze  Anstalt. 

Während  die  Krankheit  bei  allen  übrigen  den  gewöhnlichen 
leichten  Verlauf  nahm,  trat  bei  vier  Mädchen  eine  besondere  Er- 
scheinung auf.  Diese  vier  standen  im  Alter  vor  16 — 18  Jahren,  waren 
also  schon  vor  einigen  Jahren  revakziniert.  Nachdem  sie  die  Vari- 
cellen mit  Abschilferung  überstanden,  erkrankten  sie  alle  fast  am 
selben  Tage  unter  schweren  fieberhaften  Erscheinungen.  Bei  einer 
war  ein  scharlachartiges  Exanthem  auf  dem  Unterleibe  zu  bemerken; 
bei  allen  bildeten  sich  über  den  ganzen  Körper  Bläschen  mit  eitrigem 
Inhalt,   zum  Teil  multilokular  und  in  der  Mitte  genabelt,  also  ganz 


von   dem   Ausseben    der  echten  Pocken.    Die  Krankheit  heilte  in 
wenigen  Tagen,  jedoch  blieben  einige  kleine  Narben  zurück. 

Zur  selben  Zeit  waren  am  Ort  einige  Fälle  von  Pocken  vor- 
gekommen. Trotzdem  hält  D.  jenes  nicht  für  echte  Pocken,  sondern 
für  eine  ungewöhnliche  Form  von  BezidiT  der  Varicellen. 

ClasssB  (Grabe  i.  H.). 

21.  Pospischill.    Ein  neues,  als  selbständig  erkanntes  akutes 

Exanthem. 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1904.  Nr.  7.) 
Das  in  vier  Fällen  beobachtete  Exanthem  ist  mit  Sicherheit  Ton 
dem  Scharlach,  den  Röteln  und  den  Masern  zu  trennen,  es  besteht  in 
starker  Rötung  der  Wangen,  während  Lippen  und  Kinn  blaB  sind;  am 
Stamme  findet  sich  ein  bald  konfluierend  größere  Flächen  einnehmen- 
des, bald  groBflockiges,  ein  grobes  Netzwerk  bildendes  Exanthem,  in 
den  Extremitäten,  welche  stärker  und  dauernder  befallen  erschienen, 
ein  dichtes  aus  kleinen  Flecken  zusammenflieBendes.  Die  Efflores- 
zenzen  sind  bald  makulös,  bald  papulös,  bald  quaddelartig  erhalten, 
meist  von  rein  rosaroter,  seltener  von  bräunlichroter  Färbung.  Zweimal 
fand  sich  ein  zartes  Exanthem  an  Gaumen  und  Wangen,  einmal  be- 
stand  eine  Angina.  Einmal  g^ng  Brechreiz,  einmal  Fieber,  einmal 
Gelenkschmerzen  dem  Exanthem  voraus.  Die  Temperaturen  der  er- 
krankten Kinder  waren  normal  zur  Zeit  als  sie  in  Beobachtung  kamen, 
meist  bestanden  nicht  die  geringsten  Störungen  des  subjektiven  Be- 
findens, nur  einmal  vorübergehend  Klage  über  Liehtscheu  und  Bren- 
nen in  den  Augen.  Seifert  (Warsburg). 

22.  Penny.     The  incubation  period  of  mumps. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Februar  27.) 
Als  äußerste  Grenze  der  Inkubation  bei  Mumps  pflegt  der  24.  bis 
25.  Tag  angenommen  zu  werden.  Während  einer  Mumpsepidemie 
trat  bei  einem  Knaben  eine  Ausnahme  insofern  ein,  als  die  Inkuba- 
tion 29  Tage  dauerte.  Bei  diesem  Fat  zeigten  sich  eine  Woche  nack 
Beginn  der  Mumpserkrankung  Windpocken.  Die  Inkubation  der 
Windpocken  fiel  demnach  in  die  letzte  Zeit  der  Inkubation  der 
Mumpserkrankung.  Möglicherweise  wurde  die  Inkubation  der  Mumps- 
erkrankung  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  zweiten  In- 
fektion retardiert.  Diese  Annahme  wird  durch  die  Beobachtung  de> 
Verf.  unterstützt,  daB  die  Inkubation  bei  Masern,  die  von  Influen» 
begleitet  waren,  erheblich  länger  als  sonst  dauerte. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 

23.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1904. 
Yoraitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  HerrBeitzke  demonstriert  die  Organe  eines  Falles  von  multipler  Ear^ 
zinomatose,  die  von  einem  Magenkrebs,  der  wahrend  des  Lebens  keine  beson- 
deren Erscheinungen  gemacht  hatte,  ausgegangen  ist  Es  finden  sich  Herde  in 
fast  sämtlichen  Organen,  im  besonderen  Pankreas,  Nebennieren,  Nieren,  Leber, 
Xjiingen,  Ovarien,  Dura  mater,  Wirbelsäule  und  Muskeln.  Trotz  der  Nekrose  der 
I^ebennieren  bestand  keine  Bronzefärbung.  HistologiBch  erwies  sich  der  Krebs  als 
^Markschwamm. 

Diskussion:  Herr  Ewald  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
26jährigen  Manne. 

2)  HerrFürbringer:  Zur  Würdigung  des  Quinquaud^schen  Zeichens, 
besonders  in  seiner  Beziehung  zum  Potatorium. 

Quinquaud  hat  zuerst  ein  Zeichen  angegeben,  das  nach  Ansicht  firanzosischer 
Autoren  in  allen  f^en  von  Alkoholmißbrauch  deutlich  sein  soll.  Es  besteht  darin, 
daß  die  gestreckten  und  gespreizten  Finger,  im  besonderen  Mittelfinger  und  Bing- 
finger  des  Kranken,  mit  leichtem  Druck  auf  den  Handteller  des  Untersuchers  auf- 
grestellt  werden.  Der  Untersucher  fühlt  in  den  bezeichnenden  Fällen  in  den  ersten 
Sekunden  nichts,  dann  eine  leichte  Erschütterung,  sIs  ob  die  Phalangen  gegen- 
einander anstießen  und  schließlich  nach  einiger  Zeit  das  Gefühl  eines  Drachens. 

Yortr.  hat  drei  Qrade  des  Zeichens  nach  seiner  Stärke  aufgestellt  und  folgende 
Tabelle  von  Fällen  erhalten: 


Quinquaud 

Abstinente, 

mäßige, 

mittlere. 

starke  Trinker. 

0 

42 

86 

13 

2  (1,6X) 

mäßig  stark 

14  (6X) 

169 

48 

20 

sehr  stark 

4(6^) 

81 

24 

26. 

Hieraus  folgt,  daß  das  Zeichen  beim  Potator  strenuus  selten  vermißt 
wird  und  beim  Abstinenten  wenig  häufig  ist. 

Eine  prozentische  Zusammenstellung  der  462  verwerteten  Fälle  in  Trinker  und 
Nichttrinker  ergibt  folgende  Tabelle: 

Quinquaud       kein  Trinker  Trinker 

0  89,6%  10,69^ 

mäßig  stark  72,09^  28,0^6 

sehr  stark  41,6  9^  68,69^. 

Hieraus  folgt: 

1)  Individuen  mit  fehlendem  Quinquaud  sind  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit keine  Alkoholisten. 

2)  Eine  mäßige  Ausprägung  des  Quinquaud* sehen  Zeichens  berechtigt 
nicht  zum  Schluß  auf  Alkoholismus. 

3)  Ein  sehr  starkes  Quinquaud 'sches  Zeichen  zeigt  mit  einer  Wahrschein- 
lichkeit von  3  :  2  einen  Potator  an. 

Das  Quinquaud^sche  Zeichen,  in  Vergleich  gestellt  mit  dem  Tremor  bei 
den  gleichen  Personen,  ergibt: 

Tremor   *  Nichttrinker         Trinker 

0  9396  1% 

mäßig  13%  21% 

sehr  stark  22?^  78%. 

Hieraus  folgt:  Der  Tremor  ist  ein  wertvolleres  Zeichen  fiir  Alkoholis- 
mus als  das  Qu  in  quau  dusche  Zeichen,  das  als  ein  bestätigendea  Flmnomen  Wert 
hat  und  den  Vorzug  einer  größeren  Unverfänglichkeit  der  Prüfung  besitzt. 
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Für  das  Quin  qua ud'Bohe  Zeichen  besteht  ein  gfewisser  lockerer  Ztuaimnea- 
hang  mit  Arthritis,  Nenrasthenie  nnd  Hysterie.  Bei  Kindern  fehlt  es  ia 
der  Aegel,  sein  Maximum  liegt  zwischen  dem  4.  nnd  6.  Bezennimn,  wahiend 
nach  dem  7.  Dezenninm  ein  starker  Abfall  eintritt  Man  kann  das  Zeichen  mit 
dem  Stethoskop  hören;  es  ist  zugleich  als  ein  G-e rausch  zu  bezeichnen.  Sino- 
falhge  anatomische  G^lenkveranderungen  fehlen.  Es  handelt  sich  auch  nidit  um 
eine  abnorme  Trockenheit  der  Gblenke,  wie  die  anatomische  Untersuchung  einiger 
Falle  ergab.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  eigenartige,  des  Begriffes 
der  sichtbaren  Bewegung  entbehrende  Unruhe  durch  nervöse  Ein- 
flüsse, wie  besonders  die  Alkoholvergiftung  sie  ausübt,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  nicht  sichtbaren  GMenkverinderungen.  Das  Zeichen  ist  ersdiopf* 
bar,  was  auf  das  nervöse  Element  hindeutet. 

3)  Diskussion  über  den  Vortorag  des  Herrn  F.  Meyer:  Über  Strepto- 
kokkenheilserum  nach  klinischen  und  experimentellen  Beobach- 
tungen. 

Herr  Finkuss  hat  das  Streptokokkenheilserum  in  einigen  Fällen  von  Ixifäctio& 
nach  Abort  angewendet  und  gute  Erfolge  gehabt.  Er  schlagt  vor,  das  Serum 
rechtzeitig  in  allen  f^en  anzuwenden,  wo  im  Wochenbette  Fieber  auftritt,  da  es 
die  Möglichkeit  der  Prophylaxe  bietet,  jedoch  nur,  wenn  Streptokokkeninfektios 
sichergestellt  ist,  und  in  Verbindung  mit  ortlicher  Behandlung,  hydrotherapeu- 
tischen Maßnahmen  und  hoh^  Alkoholgaben. 

Herr  Aronson  ist  der  Ansicht,  daß  der  GklenkrheumatismuB,  wie  der  Schar- 
lach eine  Krankheit  sui  generis  ist,  wofür  auch  der  Erfolg  der  Salizyltber^ie 
spricht,  die  bei  Streptokokkeninfektion  versagt  Dagegen  werden  die  Komplika- 
tionen, die  septischen  Prozesse  und  die  Endokarditis  durch  Streptokokken  verur- 
sacht. Er  bestreitet,  daß  durch  das  Serum  die  Streptokokken  aufgelöst  und  Toxine 
freigemacht  werden,  wie  das  z.  B.  bei  Typhus  der  Fall  ist  Die  Streptokokken 
wachsen  vielmehr  sehr  gut  in  einem  wirksamen  Antiserum  ohne  Auflösungs- 
erscheinungen zu  zeigen,  und  dieses  Serum,  filtriert  und  eingespritzt,  besitzt  keineriei 
toxische  Wirkungen.  Daher  sei  auch  die  von  dem  Vortr.  aufgestellte  Kontra- 
indikation  der  Serumbehandlung,  das  Freiwerden  von  Endotoxinen,  nicht  b^irundei 
Es  sei  ihm  nur  mit  Hilfe  der  Tierpassagen  gelungen,  hochvirulente  Strepto- 
kokkenkulturen zu  gewinnen  und  fortzuzüchten.  Sein  auf  diesem  Wege  gewomieiies 
Antistreptokokkensemm  habe  er  in  wesentlich  größeren  Mengen,  als  es  der  Vortr. 
für  sein  Serum  vorschreibt,  eingespritzt,  und  gute  Erfolge  geiaht 

K.  Brandenbirg  (Berlin). 

24.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  April  1904. 

Pädiatrische  Sektion. 

Vorsitzender:  Herr  Foltanek;  Schriftfohrer:  Herr  Zappert 

I.  Herr  F.  Spieler  demonstriert  ein  jähriges  Madchen  mit  angeborener 
abnormer  Weite  und  Dehnbarkeit  des  Kapsel-  und  Bandapparates 
der  Gelenke,  in  welcher  Yortr.  das  wichtigste  ätiologische  Moment  für  di«  Ent- 
stehung der  übrigen,  bei  dem  Kinde  gleichfiedls  kongenital  vorhandenen  Oaknki- 
anomalien  sieht,  nämlich:  einer  doppelseitigen  HüftgelenkBlnxation,  eines  beider^ 
seitigen,  hochgradigen  Fes  valgo-planus,  sowie  einer  linksseitigen  prafemoral«D 
UntersohenkellDzation. 

n.  Herr  J.  Flesch  demonstriert  einen  Fall  von  hysterischer  Daner- 
kontraktur  der  Phalangen  aller  vier  Extremitäten. 

Diskussion:  Herr  C.  Hoch  singer  hebt  hervor,  daß  der  hier  vorgestellte  FaS 
mit  den  flllen,  welche  er  als  »Myotonie  der  Säuglinge<  beschrieben  hat,  k^ne 
Berührungspunkte  hat  Die  Diagnose  »hysterische  Kontraktur«,  welche  der  Yoitr. 
in  diesem  Falle  gestellt  hat,  entspricht  auch  nach  Ansicht  H.*s  den  TatsacJien. 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  23.  607 

Herr  Escherich  betont,  daß  der  vorgestellte  Fall  auch  mit  seinen  als  Psendo- 
etaniis  beschriebenen  Beobachtungen  nichts  zu  tun  habe. 

Herr  Fol  tan  ek  fragt,  ob  die  Pat.  Herabsetzung  der  Gomeal-  und  der  Raohen- 
•eflexe  aufgewiesen  habe,  was  Vortr.  verneint. 

m.  Herr  Zuppinger  demonstriert  einen  7jährigen  Knaben  mit  äußerst  sel- 
enem  und  schwerem  Ausgange  der  Polioencephalitis  in  hochgradige 
Idiotie,  allgemeine  spastische  Lähmungen  und  Kontrakturstellungen. 

Diskussion:  Herr  Zappert  verweist  darauf,  daß  der  vorgestellte  Fall  bei 
icn  hochgradigen  Ausfallserscheinungen  und  dem  zu  erwartenden  bedeutenden 
3irndefekt  ähnlich  wie  die  Fälle  von  Anencephalie  Gegenstand  physiologischer 
Jntersuchungen  über  die  Funktionstätigkeit  der  restlichen  Gehirnteile  abgeben 
cönnte,  um  so  mehr,  als  das  Befinden  des  Kindes  eine  letale  Prognose  sehr  wahr- 
scheinlich mache. 

IV.  Herr  H.  Lehndorff  demonstriert  ein  anatomisches  Präparat  von 
lern  am  17.  März  vorgestellten  Falle  von  Morbus  Barlow. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  keine  Spur  von  hämorrhagischer  Diathese,  nur 
»ne  eigentumliche  schwarzrote  Yerfärbung  des  Markes  der  beiden  erkrankten 
S^nochen,  femer  eine  starke  Hyperostose  und  Periostverdickung  und  außerdem  ein 
deiner  osteomyelitischer  Herd  am  distalen  Ende  des  rechten  Oberschenkels 
nit  Bildung  eines  Knochenabszesses. 

Diskussion:  Herr  Kassowitz  fragt,  wie  der  übrige  Knochenbefund  sich 
verhielt. 

Herr  Lehndorff  erwidert,  daß  derselbe  mit  Ausnahme  von  rachitischen  Ver- 
inderungen  normal  war. 

V.  Herr  Preleitner  stellt  einen  Fall  von  geheiltem,  schwerem  Tetanus 
nach  spinaler  Antitoxininjektion  vor. 

VL  Femer  demonstriert  Herr  Preleitner  einen  operativ  geheilten  Fall  von 
totaler  bilateraler  Gaumenspalte. 

VIL  Herr  0.  Hochsinger:  Die  Beziehungen  der  hereditären  Lues 
zur  Hachitis  und  Hydrocephalie. 

Die  während  der  Früheruptionen  der  hereditären  Lues  vorherrschende  generelle 
byperämische  Beizung  an  den  Appositionsstellen  des  Knochensystems  kann  als  ein 
üe  Eintstehung  von  Rachitis  begünstigendes  Moment  betrachtet  werden,  während 
lie  mit  dem  Zurückgehen  der  syphilitischen  Beizungsphänomene  an  den  osteogenen 
Geweben  auftretende  Hyperostose  als  ein  Hinderms  für  die  Entwicklung  schwerer 
rachitischer  Knochenverbildungen  anzusehen  ist. 

Unter  den  hereditär -luetischen  Kindern  ist  die  Bachitis  etwas  häufiger  als 
unter  den  Inesfreien. 

Der  Sdiädelumfang  hereditär-syphilitischer  Säuglinge  ist  wegen  der  durch  die 
Syphilis  angeregten  intensiveren  Knochenapposition  an  den  Wadbstnmszentren  der 
S€hupx>enknochen  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  größer  als  bei  normalen 
Kindern,  während  des  ersten  Lebenssemesters  auch  größer  als  bei  rachitÜBchen  und 
wird  erst  im  zweiten  Lebenssemester  von  den  rachitischen  Schädeln  an  Größe 
übertroffen. 

Der  Hydrocephalus  der  ersten  Kindheit  ist  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
durch  hereditäre  Lues  bedingt,  welche  zu  entzündlichen  Yerändernngen  an  den 
weichen  Hirnhäuten  und  Plexus  und  zu  intrakraniellen  Gefäßerkrankungen  fahren 
kann. 

Der  syphilitische  Hydrocephalus  der  Säuglinge  hat  mit  der  rachitischen  Pseudo- 
hydrocephaHe  wohl  eine  oberflächliche  Ähnlichkeit,  kann  aber  im  Säuglingsalter 
von  derselben  unterschieden  werden. 

In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  ist  der  syphilitische  Hydrocephalus  durch 
Jod-Quecksilberbehandlung  heilbar,  so  daß  diese  Behandlung  überhaupt  bei  jeder 
Form  von  Hydrocephalus  im  frühen  Kindesalter  angezeigt  ist. 

D  i  sku  8  si  0  n :  Herr  Zappert  möchte  den  aufgestellten  Unterschieden  zwischen 
den  Kopfumfängen  normaler  und  hereditär-syphüitischer  Kinder  eine  Bedeutung 
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nicht  zaweiBen,  zomal  da  weder  LeptomeniiigüiB  noch  Yerindenrngen  des  Scfaidel- 
dachoB  ein  häufic^r  Befand  bei  hereditar-flypliilitiBohen  Saoglingen  sind. 

Herr  Esche  rieh  betont,  wie  der  Yortr.,  die  ätiologisdie  Beziehung  gewvmer 
formen  der  Hydrocephalie  zur  hereditibnen  Laos,  hält  es  jedoch  for  zwdfelhaft 
ob  wir  berechtigt  sind,  fnr  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  so  häufigen  Schidd- 
vergrößenmgen  spezifisch  luetische  Veränderungen  der  Gefäße  und  Meningen  anza- 
nehmen  und  daraufhin  eine  antiluetisohe  Behandlung  einzuleiten. 

Herr  G.  Hochsinger  betont  nochmals  den  Wert  der  Schadehnessimgen,  um 
Mittelzahlen  für  den  normalen  SchädelumfiGuig  zu  gewinnen.  Was  die  anatomisebe 
Basis  der  bei  hereditärer  Lues  vorkommenden  Hydrocephalien  anlangt,  hai  sich  H. 
mangels  eigener  Obduktionen  auf  16  in  der  Literatur  publizierte  f^e  berafen, 
welche  übereinstimmend  das  Vorliegen  von  diffusen  äitzundungsprozeasoi  uiui 
Gefaßerkrankungen  an  den  Meningen,  dem  Ependym  und  dem  Plexus  und  teilweise 
auch  in  der  Himsubstanz  dargetan  haben.  Der  unterschied  zwischen  den  einfach 
syphilitischen  großen  Köpfen  und  den  syphilitischen  Hydrooephalen  besteht  nach 
H.  darin,  daß  bei  den  ersteren  die  Nahte  nicht  dehiszieren,  der  Kopf  dabei  aber 
stark  protuberante  Tubera  hat,  so  daß  die  Sohadelyergroßemng  ansschlieBlich  auf 
das  Konto  einer  Termehrten  Knochenapposition  zu  setzen  ist,  wahrend  die  wiit- 
lichen  hydrooephalen  Syphilitiker  dehiszente  Nahte,  hochgewolbte  Fontanellen  umi 
einen  die  normalen  Mittelzahlen  des  Schädelumfanges  hydrocephalua&eier  Syphi- 
litiker überragenden  Kopfumfang  darbieten.  Wenxel  (Magdebniig). 


Therapie. 

25.  Oroohtmaixn.     Puerperale   Sepsisi    behandelt   mit   Aronson's 

Streptokokkenserum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  10.) 

Ein  schwerer  Fall  von  puerperaler  Sepsis,  der  beinahe  anfEugeben  war,  wurde 
mit  100  com  (der  Maximaldosis)  Aronson^s  Streptokokkenserum  behandelt  (Unter- 
hauteinspritzung).  Nach  2  Tagen  hörte  das  Fieber  auf,  der  A  llgemeinmstand 
besserte  sich,  die  Frau  genas. 

Der  Fall  spricht  sär  für  die  Anwendung  des  Serums,  und  scheint  es  dem 
Bef.,  als  ob  in  solchen  Fällen  (besonders  wenn  sie  etwa  später  empfehlend  TG^ 
wendet  werden  sollen)  eine  Untersuchung  des  Blutes  erwünscht  wäre,  om  festn- 
stellen,  ob  wirklich  Streptokokken  im  Blute  vorhanden  oder  die  Erreger  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  waren.  J.  Grober  (Jena). 

26.  QuiiBetti.     Per  Tuso  del  sieio  antistieptococcico  nel  infeaione 

puerperale  e  nell'  erisipela. 

(Eiforma  med.  1903.  Nr.  44  u.  45.) 

G.  bringt  einen  Beitrag  zur  Behandlung  puerperaler  Infektionen  mit  Strepto- 
kokkenserum. 

Das  angewandte  Serum  war  dargestellt  von  Tavel,  stammte  aus  dem  Paateur- 
sehen  Institut  und  von  Pferden,  welche  gegen  die  verschiedenen  Arten  dea  Strato- 
kokkuB  wie  gegen  ihre  Toxine  immunisiert  waren. 

G.  benutzte  in  leichteren  Fällen  5  Fläschchen  k  10  com  und  in  schwereren 
8—10  Fläschchen  &  10  com,  doch  kann  man  auch  bis  200  com  steigen. 

Es  handelte  sich  um  fünf  Fälle  von  reiner  Streptokokkeninfektion  and  ma 
einen  Fall  gemischter  Infektion;  der  letztere  ging  zugrunde.  Alle  RUe  warea 
schwer. 

Das  Schlußnrteil  G.^s  ist  ein  günstiges:  Das  Fieber  schwand  schnell  xsnd  uit 
ihm  alle  Symptome,  so  die  Pulsfrequenz,  Albuminurie,  Milzschwellung,  Benommen- 
heit des  Sensoriums.  Auch  in  Fällen  von  Metastasen  war  eine  günstige  Wiikusg 
auf  die  septilnmiBohen  Erscheinungen  wie  die  örtlichen  Herde  unverkennbar. 
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Auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  erfolgt  die  'Wirkung  nur  langsam;  in  Fällen 
'on  Mischinfektion  gar  nicht,  vielleicht  aber  verhindert  es  auch  in  diesen  die  £il- 
lung^  von  Lymphangitiden  und  Thrombophlebitiden  in  der  üteruswand. 

Die  lokale  Therapie  empfiehlt  G*.  neben  der  Serumtherapie. 

In  einem  Falle  von  Erysipelas,  welcher  mit  dem  Serum  behandelt  wurde, 
trfolg^e  noch  ein  Fortschritt  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Injektion,  dann 
antischer  Abfall  des  Fiebers  und  schnelle  Heilung  und  Abschuppung. 

Hager  (Magdeburg-K). 

S7.  la*.  Maldaresou.     Die  Behandlung  des  Erysipels. 
(Spitalul  1903.  Nr.  22  u.  23.) 

Die  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums  von  Marmorek  hat  keine 
>raktisGhen  Aesultate  gegeben;  dasselbe  ist  inofifensiv,  aber  einen  aktiven  Einfluß 
ivkf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  konnte  man  nicht  beobachten.  Die  topische 
Behandlung  des  Erysipels  bleibt  also  noch  immer  zu  Becht  bestehen  und  hat  M. 
Pinselangen  mit  Sublimatlösung  1  :  1000  nach  Robin  und  die  von  ihm  an- 
regeheneu  Einreibungen  mit  einer  Losung  von  Kampfer  in  sterilem  Olivenöl  im 
v^erhältnis  von  8 :  100  als  am  vorteühafbesten  gefunden.  Innerlich  Pyramiden,  bis 
;ti  1  g  pro  die,  welches  nicht  nur  ein  gutes  Antithermikum  ist,  sondern  auch  diu- 
etisch  wirkt.  Am  Anfange  der  Ejrankheit  ist  ein  Brechmittel  von  Vorteil;  außer- 
lem  ein  salines  Abführmittel,  diuretische  Getränke  und  Milchdiät. 

Um  den  Rezidiven  vorzubeugen,  sind  Waschungen  mit  Sublimatlösung,  Aus- 
pritzongen  der  Ohren  und  Nasenhöhle  mit  derselben  vorzunehmen. 

£•  Toff  (Braila). 

28.  FoUatsohek.     Neuere  therapeutische  Versuche  beim  Erysipel. 
(Therapie  der  Gegenwart  1903.  Nr.  11.) 

Als  Normalverfahren  gilt  in  der  11.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz 
fosef-Spitals  in  Wien  die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Umschlägen  von  eiskaltem 
Liquor  Burowii  im  akuten  Stadium  und  mit  Borvaselin  in  der  Rekonvaleszenz. 
Ztn  nun  zu  einem  abschließenden  Urteile  zu  gelangen,  welches  der  neueren  Mittel 
lie  besten  Resultate  zeigt,  wurden  im  letzten  Jahre  im  ganzen  an  300  Fat.  der- 
irtige  Versuche  gemacht. 

Mit  rotem  Lichte  wurden  33  Pat.  behandelt,  jedoch  kann  Verf.  diese  Behand- 
ungsv^eise  nicht  empfehlen  und  ebensowenig  zur  Einrichtung  besonderer  roter 
iimmer  in  Spitälern  für  Zwecke  der  Erysipelbehandlung  raten.  Die  Behandlung 
m  roten  Zimmer  ist  ja  wohl  vollkommen  unschädlich,  aber  für  die  Pat.  recht 
ästigf.  Dis  schlechte,  dumpfe  Luft  verursacht  vielen  Pat.  Kopfschmerzen,  weil  der 
Satritt  der  Tagesluft  abgeschnitten  ist,  und  die  Kranken  betrachten  es  als  eine 
Erlösung,  wenn  sie  das  rote  Zimmer  verlassen  dürfen.  Aus  diesen  Gründen  ist 
lenn  audi  das  rote  Zimmer  auf  der  inneren  Abteilung  nach  kaum  3monatigem 
Bestände  wieder  greschlossen  worden. 

Die  Aufpinselung  einer  Mischung  von  Mesotan  und  Oleum  olivarum  ana  partes 
var  nicht  nur  vollständig  negativ,  die  Pat.  klagten  auch  über  brennende  Schmerzen, 
mcli  objektiv  war  bei  mehreren  Ekzembildung  nachweisbar. 

Die  intravenösen  Einspritzungen  mit  Argentum  coUoidale  Gred^  haben  sich 
V^erf.  durchaus  nicht  so  bewährt,  wie  Gred^  und  nach  ihm  andere  beschrieben 
laben;  jedoch  möchte  P.  in  Ermangelung  eines  anderen  wirksamen  Mittels  auf  die 
ntravenöse  Injektion  nicht  gern  verzichten. 

Die  Anwendung  von  Adrenalin  war  vollständig  wirkungslos. 

Als  ein  gutes  symptomatisches  Mittel  hat  sich  jedoch  das  Anästhesin  bewährt, 
ndem  bei  allzu  starrer  Infiltration  der  Haut  das  dadurch  entstehende  Spannungs- 
^efUhl  und  die  Schmerzen,  besonders  wenn  das  Ohr  vom  Erysipel  ergriffen  wurde, 
lach  Auflegen  einer  10  X  igen  Anästhesinsalbe  bedeutend  gelindert  wurden. 

Verf.  verwendet  jetzt  nach  all  diesen  therapeutischen  Versuchen  nach  wie  vor 
iie  Behandlung  mit  Eisburow  an,  bei  schmerzhafter  Infiltration  der  Baut  nimmt 
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er  die  10%  ige  Anasthesinsalbe  und  in  schweren  Fallen  will  er  weiteriiin  intn- 
▼enöse  GoUargoliigektionen  vomehmen.  Menbavr  (Magdetnug}. 

29.  Stepp  (Nürnberg).     Zur  Behandlung  des  Keuchhustens. 

(Frager  med.  Woehenschrift  1903.  p.  121,  134,  148,  ld9.) 
Da  es  Fälle  gibt,  welche  das  Tom  Verf.  firoher  empfohlene  Bromofoim  nicbt 
vertragen  oder  dadurch  nicht  beeinflußt  werden,  hat  S.  das  Ffaiorofonn  angewendet 
(2Btündlich  ein  Eßlöffel  des  2  9^  igen  Fluoroformwassers).  Er  teilt  14  Klle  mit. 
welche  in  ihren  Kurven  einen  mit  Beginn  der  Fluoroformbehandlung  einsetzenden 
Abfall  der  Anfallskurve,  sowie  die  baldige  Heilung  deutllich  zeigen. 

Friedel  Piek  (Prag;. 

30.  Soltmann.     Keuchhusten  und  Zypressenöl. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Kr.  3.} 

S.  hat  mit  dem  bereits  früher  empfohlenen,  aber  sdion  langst  in  Ver- 
gessenheit geratenen  Zypressenöl,  das  durch  trockene  Destillation  der  iUattef 
und  jungen  Zweige  von  Gupressus  sempervirens  gewonnen  wird,  in  seiner  Küoik 
Versuche  angestellt.  Als  beste  Art  der  Anwendung  bewShrte  sich  das  Aufgieß«! 
auf  Oberbett,  Kopfkissen  und  Leibwasche  der  Kinder  von  taglich  viezmal  lQk-15g 
einer  alkoholischen  Losung  des  Öles  (1:5);  event  wurde  diese  Medikation  aadi 
nachts  ein-  bis  zweimal  wiederholt.  Die  einzige  Schattenseite  bei  der  Anwendan; 
bestand  in  den  auf  der  Wische  zurückbleibenden  Flecken. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  das  Zypressenöl  in  allen  FSUen  dH 
Keuchhustens  die  Zahl  der  Hustenparozysmen  prompt  und  schnell  herabeetzt»  ihre 
Litensitat  mildert,  ihre  Extensität  verkürzt,  die  freien  Litervalle  verlängert,  die 
schwächenden  Nachwirkungen  des  Faroxysmus  und  Einzelanfalles  aufhebt.  Kadh 
teilige  Wirkungen  auf  Magen-Darmkanal,  Bespirationstraktus,  Nervemyatem,  Een 
und  Niere  machen  sich  nicht  bemerklich,  im  Gegenteil,  es  schwächt  die  von  dies» 
aufgetretenen  Komplikationen  ab  oder  hebt  sie  zum  Teil  auf  und  verhindert  zomost 
das  Auftreten  solcher,  gestaltet  somit  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  zu  ezm^z 
milden.  Das  äußert  sich  auch  besonders  darin,  daß  Würgen  und  Erbrechen  nicht 
eintreten  oder  bald  schwinden,  Suffokationsersdieinungen  und  cyanotische  fidte  im 
Gesicht  unbedeutend  werden  und  es  zu  Nasenbluten  und  Ekchymosen  überhaupt 
nicht  mehr  kommt.  Besonders  aber  verdient  der  Umstand  der  Hervorhebung,  dit 
die  Kinder  bei  dieser  Medikation  gegenüber  früheren  Beobachtungen  atets  frisdi 
aussahen  und  in  einem  guten  Emähiungszustand  entlassen  werden  konnten. 

Verf.  fordert  zur  Nachprüfung  des  Mittels  unter  möglichst  gleichen  Be* 
dingungen  auf.  Neabftar  (Magdeburg). 

31.  B.  Mohr.     Zur  Behandlung  bezw.  Verhütung  des  Henfiebers. 

(Deutsche  med.  Wochenschrifb  1904.  Nr.  4.) 

M.  empfiehlt  zur  Verhütung  des  Heufiebers  einen  von  ihm  erfundenen  AppuaL 
der  die  Nasenlocher  unsichtbar  fest  verschließt  und  Wattefilter  tri^^  so  daß  dk 
Pollenkömer  nicht  auf  die  Schleimhaut  gelangen  können.  Der  Apparat  soll  nebea 
dem  wirklichen  Schatz  einen  großen  psychischen  Einfluß  bezüglich  der  Sicheriiea 
der  Disponierten  ausüben  und  sich  einfach  bewährt  haben.  Das  Tragen  desselbs 
ist  nicht  lästig  und  dürfte  sich  auch  für  gewisse  Gewerbe  empfehlen. 

Für  etwa  eintretende  Beizungen  (Vorstadien  des  Heufiebers)  empfiehh  2tl 
Kokain  und  das  Dunbar 'sehe  Serum.  J.  Greber  (Jem^ 

32.  E.  Fink.     Neuere  Behandlungsmethoden  des  Heufiebers. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  April.) 

F.  versucht  in  erster  Linie  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  Dunbar'scfaec 

Untersuchungen  ims  zwar  ganz  interessante  Eigenschaften  des  Follentoxina  kauten 

gelehrt  haben,  daß  aber  die  auf  ihnen  angebaute  Theorie  von  dem  Wesen  cs>- 

Heufiebers  vollkommen  unzalänglich  und  hsJÜos  ist.    Das  genuine  Henfieber  U' 
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»ine  ganz  andere  Krankheit  als  die  YergiftuDg  mit  Follentoxin.  Zur  Erzeogong 
iines  Heofieberanfalles  außerhalb  der  kritischen  Zeit  ist  eine  erheblich  große  Menge 
ron  Pollenkomem  erforderlich,  während  in  der  Luft  im  Juni  sie  nur  spärlich  vor- 
laziden  sind.  Daß  die  Augensymptome  ausbleiben,  wenn  die  Nase  geschützt  wird, 
ipricht  gegen  die  Theorie  von  der  lokalen  Toxinwirkung.  Das  Asthma  der 
äeufieberkranken  ist  auch  keineswegs  eine  Toxinwirkung,  sondern  entsteht  in 
gleicher  Weise  auch  bei  der  nicht  periodischen  Coryza  nervosa.  Bei  dieser  kommen 
lie  grleiohen  Erscheinungen  vor  wie  beim  Heufieber,  ohne  daß  eine  Toxinwirkung 
vorliegt.  Dunbar 's  Behauptung,  daß  andere  Pflanzen  sich  Heufieberkranken 
areg^enuber  inaktiv  verhalten,  widerspricht  der  Erfahrung.  Manche  erkranken  zur 
Seit  der  Lindenblüte  und  nur  in  der  Umgebung  blühender  Linden.  Ähnlich  ver- 
hält 68  sich  mit  Bösen,  Wermut,  Artemisia  absinthium  usw.  Manche  Kranke  wer- 
äen  unter  Umständen  auch  im  Winter  von  ihrem  Leiden  heimgesucht.  Endlich 
wirken  Graspollen  nicht  nur  auf  Heufieberkranke  und  rufen  bei  anderen  Personen 
absolut  keine  Symptome  hervor.  Aus  allen  diesen  Gründen  ist  von  Pollenantitoxin 
v^oxi  Tomherein  nicht  viel  zu  erhoffen  und  zahlreiche  Beispiele  kann  F.  vorbringen, 
^^elche  den  Mißerfolg  klarstellen. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  das  ganze  Symptomenbild 
des  Heufiebers  für  Neurasthenie  charakteristisch.  Wie  bei  dieser  eine  Herabsetzung 
der  Heizschwelle  vorliegt,  so  handelt  es  sich  beim  Heufieber  um  eine  sehr  leichte 
Erregbarkeit  der  Sekretionsfasem  und  der  Vasomotoren  eines  bestimmten  Gebietes, 
und  zwar  liegt  der  Locus  morbi  im  wesentlichen  in  der  Highmorshöhle.  Die  oku- 
laren Erscheinungen,  wie  auch  die  anderen  Femsymptome  sind  als  Beflexphänomene 
aufzufassen.  Als  Beweis  ex  juvantibus  fuhrt  F.  an,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  im 
Aristol  das  Mittel  zu  finden,  welches,  auf  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  gebracht, 
jede  Form  von  Coryza  nervosa,  also  auch  das  Heufieber,  zur  Heilung  bringt.  Bei 
der  Coryza  nervosa  hält  der  Heileffekt  allerdings  mehrere  Jahre  an.  Beim  Heu- 
fieber muß  sie  in  der  Kegel  in  jeder  Saison  wiederholt  werden.  Nur  einmal  hat 
F.  das  Ausbleiben  des  Heufiebers  in  dem  auf  die  erste  Behandlung  folgenden  Jahre 
gesehen. 

Die  Technik  ist  für  den  einigermaßen  Geübten  nicht  schwer.  Erforderlich 
sind  sehr  dünne  Kanülen  mit  entsprechender,  der  Konfiguration  der  unteren  Muschel 
and  der  Tiefe  des  mittleren  Nasenganges  angepaßter  Biegung.  Außerdem  benutzt 
F.  einen  eigens  dazu  konstruierten  Pulverblaaer  (bei  Pfau,  Berlin,  Dorotheenstr.  67). 
Schon  nach  der  erstmaligen  Ausführung  dieser  Medikation  war  eine  sehr  merkbare 
Abnahme  bezw.  Milderung  aller  Symptome  wahrzunehmen.  Nach  der  zweiten  oder 
dritten  Lisufflation  kann  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  daß  alle  Krankheits- 
erscheinungen milder,  die  Litervalle  größer  geworden  sind.  Mitunter  sind  die  An- 
falle schon  dauernd  beseitigt  worden.  In  weniger  günstigen  fUllen  muß  die  Ein- 
blasung sechs-  bis  siebenmal  wiederholt  werden.  Die  Behandlung  wird  in  den 
ersten  3  Tagen  täglich  ausgeführt  und  später  wiederholt,  wenn  Anfälle  sich  wieder 
einstellen,  bis  alle  Symptome  gänzlich  geschwunden  sind. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

33.  E.V.Behring.  Ätiologie  und  ätiologische  Therapie  des  Tetanus. 
(Beb  ring 's  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie  1904.  Hft.  7.) 
V.  B.  bewahrt  seit  5  Jahren  sämtliche  Tetanuskulturen  bezw.  Kulturfiltrate  auf, 
welche  in  der  Meuge  von  1  com  mindesten  2  Millionen  Mäuse  töten.  Der  Gifbwert 
dieser  ca.  50  Liter  betragenden  Flüssigkeit  geht  allmählich  etwas  zurück,  wenigstens 
insofern  die  direkt  Erkrankung  verursachende  Wirkung  in  Betracht  kommt  (direkter 
Giüwert);  in  weit  geringerem  Maße  vermindert  sich  der  indirekte  Giftwert  dieser 
Kulturflüssigkeit,  d.  L  derjenige  Giftwert,  welcher  im  Reagensglase  durch  Ver- 
mischen mit  Antitoxin  neutralisiert  wird.  Das  Alter  der  Kulturen  bewirkt  hier 
dasselbe,  wie  sonst  die  Belichtung,  die  Blutpassage  im  lebenden  Kaninchenkörper 
oder  die  Vermischung  mit  Jodtrichlorid,  ntUnlich  die  Abschwächung  des  direkten 
Qifbwertes  bei  Erhaltung  des  indirekten  Giftwertes.  Es  ist  vorauszusetzen,  daß 
mit  weiterer  Abnahme  des  direkten  Giftwertes  solche   Gifte  hergestellt  werden, 


612  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  23. 

welche  überhaupt  nicht  giftig  wirken,  sondern  nur  im  Tierkorper  die  Enlstekz^ 
Yon  Antitoxin  bewirken,  so  daß  sich  mit  diesen  Giften  eine  absolut  ge&hiä-r 
Immunisierung  von  Tieren  bewerkstelligen  läßt,  wahrend  z.  B.  bei  der  jetzige 
Benutzung  frischer  Kulturfiltrate  für  die  Pferdeimmunisienmg  immer  ein  nidit  si- 
betiüchtlicher  Prozentsatz  der  Tiere  an  Tetanus  zugrunde  gdit. 

Der  indirekte  Qiftwert  wird  unter  allen  umstanden  prinzipiell  gleich  hdvD^z. 
welche  Tierart  man  auch  zu  seiner  Feststellung  wählen  möge.  So  iat  es  m<igik^ 
an  kleinen  Tieren  die  Immunisierung  auszuprobieren,  und  die  Resultate  dcrPro^r" 
ohne  weiteres  auf  größere  Tiere  zu  übertragen;  wenigstens  ist  dies  dazm  moci^rf. 
wenn  man,  wie  v.  B.  es  tut,  die  Immunisierung  beginnt  durch  gleichzeitige  Isjekii  *_ 
von  Gifl  und  Antitoxin  in  einem  solchen  Verhältnis,  daß  eben  eine  schwscL- 
Krankheit  der  Versuchstiere  resultiert. 

V.  B.  entwickelt  hierbei  seine  »unitarische  (Hftkemhypothese« :  Der  Giftkem  >: 
mit  dem  giftigen  Badikal  einer  chemischen  Verbindung,  etwa  der  Blamiare,  c 
vergleichen;  wie  bei  der  Blausäure  die  Ehodangruppe  als  Gegengift  g^egen  das  sr-'- 
tige  Radikal  GN  wirkt,  so  bewirken  zahllose  Einwirkungen  (der  atmo8phirUci:<r 
Sauerstoff,  die  Berührung  mit  Metallen  und  anderen  Chemikalien,  der  ZusamBiei.- 
tritt  mit  Körperflüssigkeiten  verschiedener  Tiere)  eine  Modifikation  des  Tetani.- 
giftes;  es  ist  daher  weniger  der  Zerfall  eines  konglomerierten  Moleküls  in  sek.- 
einzelnen  Komponenten  (Ehrliches  Hypothese),  als  vielmehr  die  Addition  ez^^ 
antitoxisch  wirkenden  Bestandteiles  zu  dem  intakt  bleibenden  GKftznolekSl  die  ^^ 
Sache  der  Entgiftung.  Es  ist  aber  femer  auch  daran  zu  denken,  daß  das  ursprüng- 
liche Giftmolekül  bei  seiner  AbschweUung  gar  nichts  Materielles  erleidet,  sonder 
nur  etwas  Dynamisches,  eine  Verlangsamung  seiner  Heaktionsg^eschwindigk-cn 
erfährt;  in  diesem  Sinne  sprechen  neuere  Untersuchungen  v.  B.'s  mit  dem  Ultr.- 
nukroskop,  die  er  aber  hier  nur  andeutet. 

Im  Zusammenhange  hiermit  berichtet  v.  B.,  daß  H.  Meyer  in  Marburg  c.r 
neues  Immunisierungsverfahren  gefunden  hat;  er  durchschneidet  nämlich  bei  de:s 
Kaninchen  die  Nerven  des  Hinterbeines  und  kann  dann  die  Anfangsdoais  des  Gifte« 
weit  größer  nehmen,  als  wenn  die  intakten  Nerven  diese  Dosis  direkt  dem  &g- 
tralnervensystem  zuleiten. 

Weiter  berichtet  v.  B.  von  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur  des  Tetazu:- 
giftes  und  Antitoxins.  Er  hatte  das  Tetanusrohgift  früher  für  eine  Albnmoee  er- 
klärt,  ist  aber  nach  seinen  Untersuchungen  mit  dem  Ultramikroskop  wieder  zweifel- 
haft geworden.  Dagegen  hält  er  es  für  ganz  sicher,  daß  nur  genuine  Proteiii> 
Träger  des  Antitoxins  sein  können. 

Bemerkenswert  ist  femer  die  neuerliche  Gewinnung  einer  außerordenüi-i 
giftigen  Kulturflüssigkeit  von  TetanusbaziUen ,  welche  in  1  com  die  todliche  Bosii 
für  10  Millionen  Mäuse  oder  2  Millionen  Kaninchen  enthält 

Es  wird  dann  namentlich  die  oben  erörterte  v.  B.'sohe  Auffassung  über  die  Kater 
von  Gift  und  Gegengift  in  Beziehung  gebracht  zu  den  von  anderer  Seite  neuer 
dings  beobachteten  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei  tetanuskranken  Tknsi 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  v.  B.  die  Erfisihrung  gemacht,  daß  die  v:-:! 
Pferden  gewonnenen  Tetanusheilsera  während  gleicher  Zeiträume  im  Miadiiu]^ 
versuche  mehr  abgeschwächt  erscheinen  als  die  Diphtherieheilsera;  das  gut  nama:* 
lieh  für  die  ersten  Tage  und  Wochen,  so  daß  für  die  ganz  firisch  von  Marborr 
nach  Frankfurt  geschickten  Sera  in  Frankfurt  meist  nur  die  Hälfte  des  Astitoiu:»- 
wertes  ermittelt  wurde  von  dem  bei  der  Gewinnung  vorhandenen.  Darum  werdt^i 
neuerdings  nur  Tetanusheilsera,  welche  schon  jahrelang  aufbewahrt  waren,  ver- 
wendet. Im  übrigen  sind  die  quantitativen  Antitoxinbestimmungen  bei  Verwentiaiif 
des  Mischungsversuches  (Injektion  von  Toxin  und  Antitoxin  zugleich]  so  gest^ 
und  geben  in  Marburg  und  Frankfurt  so  übereinstimmende  Werte,  daß  sie  \i<^' 
leicht  genauer  sind  als  physikalische  und  chemische  Daten.  Allerdings  mvS  i*- 
der  praktischen  HersteUung  des  Tetanusheilserums  nicht  bloß  sein  Mischungivvrt. 
sondern  ebensowohl  sein  Schutzwert  gegenüber  zu  erwartendem  Tetanus,  wie  ^f^ 
Heilwert  gegenüber  ausgebrochenem  Tetanus  in  Betracht  gezogen  werden.  D»  <J»* 
Höchster  Farbwerke  diese  mühsame  Arbeit  nicht  leisten  können,  hat  sie  v.  B.  li*- 
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iarborger  Firma  Dr.  Siebert  und  Dr.  Ziegenbein  übertragen,  welche  jetzt 
ae  GtebrancbsanweiBang  für  das  Serum  bei  jeder  Serumabgabe  mit  verabfolgen. 
10  A.-E.  stellen  bei  ünterhauteinspritzung  die  einfache  Heildosis  für  Menschen 
id  Pferde  dar,  wenn  die  Einspritzung  früh  erfolgt  20  A.-E.  sind  als  Lnmuni- 
eran^dosis  gegenüber  verdächtigen  Wunden  einzuspritzen ;  auch  ist  ein  Trocken- 
ititoxin  (20  A.-E.  für  3  JH)  hergestellt,  welches  direkt  in  größere  Wunden  hinein- 
ischüttet  oder  durch  Losung  in  Kochsalz  für  Subkutaninjektion  geeignet  gemacht 
erden  kann.  Nach  r.  B.^s  Rechnung  betrug  die  Tetanussterblichkeit  früher  86% 
id  ist  infolge  der  Serumanwendung  auf  40---4Öfi^  heruntergegangen.  Die  größte 
richtigkeit  ist  der  frühzeitigen  Semmanwendung  beizulegen,  so  daß  schon  ein 
eitverlust  von  Stunden  die  Lebensrettung  durch  das  Serum  vereiteln  kann;  selbst 
leine  Doaen  sind,  frühzeitig  angewendet,  wirksamer  als  spät  angewendete  sehr 
3he  Dosen.  Onmprecht  (Weimar). 

4.  W.  Hellwig.     Zur  Serumtherapie  des  Tetanus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  7.) 
G.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Wundstarrkrampf,  einen  schweren  und  einen 
sichten;  im  ersteren  schreibt  er  die  Heilung  wiederholten  Injektionen  (viermal 
.00  Einheiten)  v.  Behring^schen  Serums  zu.  Die  Likubationsdauer  betrug  übri- 
:ens  12  Tage,  nach  unseren  Erfahrungen  kann  die  Litensität  der  Litoxikation  nicht 
ehr  groß  gewesen  sein.  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  zuerst  in  dem  ver- 
etzten  Bein  und  in  den  Masseteren  Muskelkrampf  beobachtet  worden  ist;  erst 
päter  sind  allgemeine  Spasmen  hinzugetreten. 

Der  zweite  Fall   Ueß   keine  Infektionspforte  erkennen  und  entwickelte  sich 
angsam;  auch  die  Rekonvaleszenz  ging  langsam  von  statten. 

J.  Grober  (Jena). 

)5.  D»  L»  Caims.    On  the  treatment  of  bubonic  plague  by  Yeisin's 

serum. 
(Lancet  1903.  Mai  9.) 
C.  berichtet  auf  Qrund  der  1901  in  Glasgow  gewonnenen  Erfahrungen,  daß  in 
allen  Fallen  von  Bubonenpest  der  Bacillus  pestis  während  der  ersten  7  Krankheits- 
bage  in  der  aus  dem  Bubo  aspirierten  Flüssigkeit  nachweisbar  war.  Stets  waren 
die  Bazillen,  und  auch  in  den  schwersten  Fallen  nur  in  relativ  geringen  Mengen 
zugegen.  In  der  2.  Woche  sind  sie  meist  nicht  mehr  auffindbar;  nach  dem 
18.  Erankheitstage  wurden  in  keinem  Falle  Bazillen  konstatiert.  Wenn  der  Bubo 
spontan  aufgebrochen  war,  waren  die  Bazillen  in  der  Eegel  verschwunden.  Nach 
Injektion  von  Festsemm  im  regionären  Lymphbezirk  eines  Bubo  beobachtete  C. 
Degenerationserscheinungen  an  den  Bazillen  dieses  Bubo,  die  sich  nur  schlecht  imd 
nicht  mehr  bipolar  färbten,  unscharf  konturiert  und  sehr  verschiedenartig  gestaltet 
waren.  Bei  intravenöser  Einbringung  des  Serums  wurden  gleiche  Erscheinungen 
an  den  in  der  Milz  befindlichen  Pestbazillen  konstatiert.  Es  besitzt  danach  neben 
seinen  antitoxischen  direkt  bakterizide  Eigenschaften,  und  der  Therapie  sind  mit 
lokalen  Lijektionen  in  das  Lymphgebiet  des  Bubo  und  reichlicher  Serumzufuhr 
sichere  Wege  gewiesen.  Selbst  sehr  schwere  Fälle  wurden  durch  das  Serum 
Yersin's  gerettet.  C.  rät  zu  Gaben  von  160— 300ccm  als  Anfangsdosis;  wieviel 
davon  intravenös  eingespritzt  wird,  hängt  von  der  Schwere  der  Allgemeinsym- 
ptome  ab.  F.  Belche  (Hamburg). 

36.  Duprat.  Contribution  clinique  ä  la  sirotherapie  de  la  peste. 
(Ann.  de  Tinstitut  Fasteur  1903.  Nr.  9.) 
Die  Beobachtungen  über  die  Serumtherapie  der  Pest  erstrecken  sich  auf  46  ¥?Jle 
mit  20X  Mortalität  und  wurden  gelegentlich  einer  vom  Dezember  1902  an  in 
Rio  Grande  (do  Sul)  herrschenden  Epidemie  gemacht.  Das  nach  Boux-Yersin 
hergestellte  Pestserum  erwies  sich  als  sehr  wirksam  gegen  die  Pest  Die  zu  wäh- 
lenden Dosen  hängen  nicht  von  dem  Alter  des  Kranken,  sondern  von  dem  Grade 
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der  Lifektion  ab.  Um  za  graten  Besultaten  zu  gelangen,  muß  man  mit  sehr  hohes 
Dosen  beginnen  und  nicht  zogern,  diese  alle  12  Standen  zu  wiederholen,  soweit 
nicht  eine  bemerkenswerte  Yeranderong  im  Allgemeinbefinden  des  Kranken  anzei^ 
daß  man  der  primSren  Infektion  Herr  geworden  ist  Der  Weg  der  sobkatanen 
Injektion  ist  an  sich  genügend  unter  der  Bedingung,  daß  man  mit  200  oder  300  ccm. 
ja  selbst  mehr,  beginnt  Von  den  16  Kranken,  wdche  mit  einer  geringeren  Dosis 
als  100  ccm  behandelt  worden  waren,  starben  fünf,  yon  den  29,  welche  mda  t]s 
100  ccm  erhielten,  nur  einer.  {Gelfert  (Würzboig;. 

37.  Vansteenberghe.   Les  vaccinations  antirabiques  ä  rinstitat  Paateui 

de  Lille. 

(Ann.  de  Tinstitut  Pasteur  1903.  Nr.  9.) 
Seit  der  Gründung  des  Pasteur 'sehen  Institutes  in  Lille  im  Febroar  1893 
wurden  bis  zum  31.  Dezember  1902  1807  Personen  der  Praventivimpfiiiig  unte^ 
zogen.  Die  Totalmortalitat  in  diesen  7  Jahren  betrug  4  Personen  «=  0^22%,  Yoo 
Tieren,  welche  gebissen  hatten,  waren  es  1688  Hunde,  111  Katzen,  2  Pferde,  2  Esel 
1  Ziege  und  1  Henntier.  Seifert  (Wurzborgi. 

38.  L.  Voigt.   Beobachtungen  über  Impfsch&den  und  vaccinale  Misck- 

erkrankungen. 
(Sammlung  klin.  Vortrage.  N.  F.  Nr.  356.    Leipzig,  Breitkopf  A  Hirte!,  19(^ 

Nach  V/s  an  nahezu  einer  Million  Menschen  gewonnenen  Erfishnmgen  haben 
wir  im  Ablaufe  des  Lnpiprozesses  zu  unterscheiden:  1)  die  UnzutrSgüchkeiteD, 
welche  aus  ungewöhnlicher  Kraftentfaltang  des  verimpften  Stoffes  entspringen,  ört- 
liche und  auf  der  Haut  hier  und  da  sich  abspielende  yaccinale  Erscheinungen,  weLda 
zwar  für  den  Augenblick  unbequem  werden,  aber  mit  dem  Ablaufe  des  ImpQpro* 
zesses  wieder  verschwinden;  2)  die  bei  mangelhafter  Wartung  des  impfünga  oder 
durch  eigenes  Zerkratzen  einer  ImpfsteUe  sich  ereignenden  Übertragungen  der  Yto 
dne  auf  andere  Körperstellen,  so  daß  hier  Impfpusteln  entstehen,  welche  in  der 
B^^l  einfach  abtrocknen,  in  seltenen  Fallen  aber  durch  ihren  Sitz,  z.  B.  am  Ai^ 
oder  durch  ihre  Massenhafbigkeit  bei  Übertragung  auf  die  vorher  ohne  Müeh- 
Bohorf,  der  Grusta  lactea,  erkrankte  Haut  ernstere  Folgen  haben  können;  3;  die 
eigentUohen  ImpfiMihäden,  welche  als  außerordentlich  seltene  Vorkonunnisae  ans  da* 
Übertragung  eines  unreinen  Impfstoffes  hervorgehen  und  sofort  nach  der  Lnpftm^ 
auftreten,  iJs  sog.  Früherysipel,  Böse,  Zellgewebsentzündung,  filutveiigütimg  vjti 
Lnpetigoausschlag;  4}  die  auf  das  Eindringen  schädlicher  Stoffe  in  die  Impf* 
pusteln  folgenden  Mischerkrankungen,  Entzündungen,  Versohwarungen  des  Poztel- 
feldes  und  die  sich  hieran  anschließenden  Zwischenfölle,  welche  fast  ananahmak^fi 
unabhängig  von  der  Impfung  entstehen.  Solche  schädlichen  Stoffe  können  eben- 
sogut bei  Geimpften  als  bei  üngeimpften  eindringen,  die  von  Urnen  reranlaütes. 
Erscheinungen  sind  also  keine  eigentlichen  Lnpfschäden.  Qssiz  dasselbe  gut  5;  von 
den  meisten  Ausschlagskrankheiten,  welche  im  Anschluß  an  die  Impfung  sir 
Beobachtung  gelangen.  Nur  sehr  wenige  unter  sehr  vielen  bekommen  einen  tos 
Beize  der  Vaccine  veranlaßten  Ausschlag,  der  zugleich  mit  der  Abborkong  der 
Imp^usteln  ausheilt.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  unbekannte,  schädigende,  in  da 
Haut  verborgene  Keime  den  Ausbruch  solchen  vacdnalen  Ausschlages  b^gfinsügeL 
also  auch  wahrscheinlich,  daß  solche  Ausschlagsformen  ebenfalls  wenigstens  teT.- 
weise  zu  den  Mischerkrankungen  gehören.  Sidber  ist  es,  daß  die  bei  dem  Ge- 
impften schon  vor  seiner  Impfung  bestehenden  Ausschlagsformen  manrfimal  bks 
der  Impfung  eine  bis  zum  Ablaufe  des  Vacdneprozesses  dauernde  VendUis:- 
merung  aufweisen,  die  als  eine  Misoherkrankung  anzusehen  ist 

Das  den  Lnp^rozeß  lange  überdanernde  Fortbestehen  eines  wiloeiid  fernes 
Froaesses  entstandenen  und  vor  der  Lnpfimg  noch  nicht  vorhanden  geweeenen  A^ 
Schlages  kommt  so  ungeheuer  selten  vor,  daß  V.*s  Überzeugung  naidL  die 
Natur  eines  etwaigen  solchen  Ausschlages  durohans  bezweifelt  werden  dar£ 

Wamal  (Magdebsxg. 
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L    Tjaden.    Abtötung  der  pathogenen  Keime  in  der  Molkereimilch 
lurch  Erhiteung  ohne  Schädigung  der  Milch  und  Milchprodukte. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  61.) 

I>a8  in  dem  Titel  dieses  in  Brüssel  auf  dem  Hygienekongreß  gehaltenen  Vor- 
Eig'eB  angegebene  Ziel  aller  staatlichen  und  städtischen  Milch-  und  Molkerei- 
»rsdiriften  läßt  sich  auf  mancherlei  Weise  erreichen.   Als  die  Ghrenzen  bezeichnet 

die  plötzliche  Erwärmung  auf  85*'  oder  die  einstündige  auf  63^.  Zwischen 
siden  liegen  eine  Menge  von  Möglichkeiten,  die  er  aber  erst  auf  Qrund  von  Ver- 
Lcben,  die  den  Verhältnissen  der  Praxis  entsprechen,  behördlich  zugelassen  wissen 
ilL  Die  Milchprodukte  werden  durch  solche  Yomahmen  (außer  dem  Hartkäse) 
Lclit  beeinflußt,  im  Gegenteile  die  Butter  z.  £.  haltbarer.  Daß  die  Erhitzungs- 
ßparate  ganz  besondere  Vorschriften  bezüglich  der  wirklich  erreichten  Wärme 
untlicher  Milchteilchen  und  einer  bequemen  Beinigung  erfüllen  müssen,  versteht 
cb  von  selbst  Die  durch  diese  Maßnahmen  an  der  Milch,  vorgehenden  Verände* 
an^en  sind  besonders  bei  einstündig^em  Erhitzen  auf  65^  so  gering,  daß  das  Publi- 
nm  sie  gar  nicht  bemerkt. 

Die  Hygiene  des  Milchverkehres  darf  nicht  erst  in  der  Molkerei,  sondern  muß 
breite  im  StaUe  beginnen.  J.  Grober  (Jena). 

10.   K.  B.  Iiehmaxm  und  F.  Zierler.     Untersuchungen  über  die  Ab- 
ötiing    von   Bakterien    durch    schwache    therapeutisch    verwertbare 

Ströme. 
(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XLVL  Hft.  3.) 

Durch  10 — 16  Minuten  lange  Einwirkung  von  Strömen  von  3—5  Milliamperes, 
üe  bei  Einschleichen  in  den  Stromkreis  nahezu  unfuhlbar  sind,  läßt  sich  ein  Ideines 
Volumen  (wenige  Zehntelkubikzentimeter}  Flüssigkeit  oder  Nährboden  in  der  Um- 
gebung der  Anode  von  sporenfreien  Bakterien  voUkommen  befreien.  Sporen  werden 
nur  dann  vollstöndig  getötet,  wenn  nur  sehr  kleine  Mengen  Nährboden  sterilisiert 
werden  sollen,  z.  B.  der  Inhalt  einer  Zahnwurzel  Die  Wirkung  der  Anode  ist 
allein  bedingt  durch  die  daselbst  aus  dem  Kochsalz  gebildeten  Elektrolyte  Chlor 
und  Salzsäure.  Die  gebildeten  Chlormengen  sind  etwas  stärker  als  die  auftretenden 
Salzsäoremengen  bei  der  Qesamtwirkung  beteiligt.  Es  läßt  sich  zeigen,  daß  sich 
die  Wirkung  des  Stromes  an  der  Anode  quantitativ  genau  nachahmen  läßt  durch 
die  Wirkung  der  Menge  von  Chlor  und  Salzsäure,  die  der  Strom  erzeugt.  Der 
Strom  ist  an  der  Anode  wirkungslos,  sowie  man  durch  Bleischwamm  das  gebildete 
Chlor  und  die  Salzsäure  im  Entstehen  bindet.  An  der  Kathode  wirkt  der  Strom 
durch  die  gebildete  Alkalimenge,  seine  Wirkung  läßt  sich  durch  Alkali  quantitativ 
nachahmen.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  wenig  Aussicht  besteht,  in  weitem 
Umfange  die  sterilisierende  Wirkung  der  konstanten  Ströme  in  der  Medizin  anzu- 
wenden; über  die  erfolgreiche  Anwendung  der  gewonnenen  Kesultate  auf  die  Zahn- 
heilkunde soll  an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Wenzel  (Magdeburg). 

41.  W.  Zürn.     Über  die  Wurmkrankheit  Ankylostomiasis  und  ihre 

Bekämpfung. 

(Therapie  der  Gegenwart  1903.  Nr.  12.) 

Ankylostoma  wird  durch  Bergarbeiter,  welche  den  Parasiten  in  ihrem  Darme 
beherbergen,  in  die  Grube  dadurch  eingeschleppt,  daß  die  infizierten  Leute  den 
eierhaltigen  Kot  frei  in  der  Ghiibe  absetzen.  Bei  genügender  Feuchtigkeit  und 
einer  Temperatur  von  22^  und  mehr  entwickeln  sich  in  dem  mit  dem  Gruben- 
schlamme sich  mischenden  Kote  die  Larven  und  werden  in  der  Grube  durch  den 
Verkehr  der  Arbeiter  und  durch  Weiterschwemmung  verbreitet  Mit  larvenhaltigem 
Materiale  kommt  durch  seine  Arbeit  ganz  besonders  der  unterirdisohe  Arbeiter, 
namentlich  der  Kohlenhäuer,  unfehlbar  in  Berührung;  er  bringt  mit  dem  Schmutee 
die  Larven  an  seine  Finger  und  von  da  bei  mannigfachen  BerQhnmgen  in  den 
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Mund.  In  diesen  Neoinfizierten  entwickeln  sich  im  Darme  dann  die  gesdüediti' 
fähigen  Ankylostomen,  deren  Weibchen  ihre  Eier  im  Darm  ablagern,  diese  ge- 
langen mit  dem  Kote  wieder  in  die  Grube  und  schaffen  somit  rasdi  taUrocbe 
neue  Infektionsherde.  In  den  verseuchten  Gruben  sind  wiederholt  Larven  nach- 
gewiesen worden.  Eine  Vermehrung  der  Würmer  im  Darme  kann  nur  durdi  \&- 
schlucken  weiterer  Larven  entstehen.  Wir  haben  es  nur  mit  diesem  Ubertragioigv 
modus  zu  tun. 

In  den  Gruben,  welche  wenig  feucht  oder  fast  trocken  sind  und  nur  ei&e 
Temperatur  von  weniger  als  22^  resp.  20®  haben,  gehen  die  Larven  zugrunde;  eine 
solche  Grube  ist  also  der  Gefahr  der  Verseuchung  nicht  ausgesetzt.  In  Labon- 
toriumsversuchen  hat  Verf.  noch  bei  Temperaturen  bis  zu  16®  Larven  gezoditet 

Die  Vernichtung  der  Larven  in  den  verseuchten  Gruben  imd  die  Vermeidung 
der  Einschleppung  von  eierhaltigem  Kot  in  die  Gruben  sind  Maßregeln,  die  geger 
die  Parasiten  ergriffen  werden  mfissen.  A1■l^ann  handelt  es  sich  darum,  die  mit 
▲nkylostoma  infizierten  Arbeiter  festzustellen  und  die  Abtreibung  der  Wurmer 
vorzunehmen.  Zur  Abtreibung  der  Würmer  ist  bisher  das  frisch  bereitete  Extr 
filicis  maris  aethereum  in  der  Menge  von  10  bis  höchstens  16  g  allen  anderoi  Mit- 
teln vorzuziehen.  Als  Abfuhrmittel  eignen  sich  Sennainfus,  Puigatin  n.  a.,  weniger 
das  Rizinusöl.  Die  Kuren  fordern  oft  mehrere  hundert  Würmer  zutage.  Weim 
nur  wenige  Parasiten  im  Darme  vorhanden  sind,  ist  oft  selbst  eine  mehrmalige 
Kur  nicht  ausreichend,  wie  der  spätere  Befund  von  Eiern  (ohne  Neninfektion)  be- 
weist.  Gerade  diese  Fälle  häufen  sich  jetzt  bei  der  methodischen  Untersuchung 
der  Belegschaften  und  sie  werden  unter  fortlaufende  Kontrolle  zu  steüen  sein,  am 
die  Weiterverbreitung  des  Infektionsmateriales  zu  hindern.  Nach  Verf.  sollten  in 
den  Gruben,  in  denen  das  Ankylostoma  gSnstige  Lebensbedingungen  findet.  Stich- 
probenuntersuchungen  der  Stfihle  angestellt  werden. 

Keabaar  (Magdeburg;. 

42.  Branoh.     Treatment  of  ankylostomiasis. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  März  6.) 
Thymol  erweist  sich  nur  in  großen  Dosen  bei  Ankylostomiasis  wirksam.  Zweck- 
mäßig gibt  man  nach  28tünd)gen  Pausen  je  vier  Dosen  von  1,6—2  g  in  Pulverform 
vor  den  Mahlzeiten.  Etwa  8  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  ist  ein  Löffel  Rizinusi^I 
zu  verabfolgen.  Selbst  bei  Kindern,  welche  die  ersten  Jahre  überschritten,  er- 
wiesen sich  obige  Dosen  gefahrlos.  Eine  Bekämpfung  der  Anämie  mit  Eiaen- 
präparaten  hat  erst  Zweck,  wenn  die  Parasiten  und  deren  Eier  völlig  aus  dea 
Körper  entfernt  sind.  Zeigen  sich  noch  mehrere  Tage  nach  obiger  Kur  Ankylostoma* 
Würmer  oder  Eier  im  Darme,  so  sind  die  Dosen  des  Mittels  zu  erhöhen.  Die  Zsiil 
der  Fälle,  welche  auch  dieser  Behandlung  trotzen,  ist  keine  geringe. 

Friedeberg  (Magdebui^g. 

i 

43.  Neumann.     Podophyllin  bei  der  Behandlung  Wunnkranker. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6.) 
Die  Arzte  des  Buhrkohlengebietes  haben  beobachtet,  daß  erst,  wenn  durch  äjf 
übUohe  Kur  (Kalomel,  später  Ol.  Ricini)  die  Leute  »recht  krank  geworden  seien«,  d» 
Wurmeier  im  Stuhle  verschwunden  seien.  N.  glaubt  sich  das  durch  eine  Beeis-i 
flussung  der  Darmschleimhaut  durch  das  Kalomel  erklären  zu  können.  Um  cü^^ 
selbe  noch  mehr  zu  reizen,  gab  er  Podophyllin  viermal  2  PiUen  täglich  von  035  c 
am  6.  Tage  10,0  Extr.  filic.  aether.,  und  ssJi  davon  gute  Erfolge.  ' 

J.  Grober  (Jena . 

Orlginalmlttsilnngsn,  Monographien  und  Sepsrstsbdracke  woU«  ma\ 
&n  den  Bsdakteur  Prof,  Dr.  H,  ükvtrrieht  In  Msgdehnrg-Sadenbuig  (L«lpclg«iBtr.  U;  I 
oder  an  die  Verltgshaadluag  JBreiikopf  ^  HärUl^  einsenden. 
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Theiapie:  24.  v.  Oefele,  25.  Lenn<,  26.  Loening,  27.  Lorand,  28.  Hutchinson,  29.  von 
oorden,  30.  Sawyer,  31.  Koiltch  und  Schnman-Leclerq,  32.  Well,  33.  K0rner,  34.  Doyon 
nd  Kareff,  36.  Kudlsch,  Diabetes.  ^  36.  Dosgrez  u.  Adler,  Ausscheidung  der  Hippursäure. 
-  37.  Leibholz,  Citaiin  als  Oichtmittel. 


Ist  Beri-Beri  ein  einheitliches  Krankheitsbild? 

Von 
Prof.  Y.  Uchermann  in  Christiania. 

Die  norwegische  Kommission,  welche  mit  der  Untersuchung  der 
,uf  norwegischen  Schiffen  vorkommenden  Elrankheit  Beri-Beri  be- 
raut  war,  ist  in  ihrem  im  Jahre  1902  erstatteten  Berichte  (kurz 
eferiert  im  Zentralblatt  für  innere  Medizin  von  Jessen)  zu  dem 
lesultate  gelangt,  daß  die  Krankheit  eine  mit  Skorbut  verwandte 
Srnährungs-  oder  Kostkrankheit  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  von 
^ocht  aufgestellte  Vermutung,  daß  die  meisten  der  auf  Schiffen 
auftretenden  »Massenfälle«  von  Beri-Beri  in  Wirklichkeit  Skorbut 
leien  (Hansa  1900,  Nr.  29],  wird  gezeigt,  daß  dies  nicht  der  Fall 
lein  kann.  Es  ist  nämlich  nicht  ein  einziger  Fall  vorgekommen, 
)ei  dem  die  dem  Skorbut  charakteristischen  Blutungen  im  Munde 
md  Zahnfleisch  usw.  erwähnt  wurden^.  Zudem  sagt  man  an  vielen 
SteUen  ausdrücklich,  daß  diese  nicht  vorhanden  sind.  Skorbut  ist 
sine   den  Seeleuten  so  wohlbekannte  Elrankheit,  daß   solche  Sym- 


i  Dr.  Nooht  hat  spftter  swei  FftUe  gefunden. 
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ptome  kaum  ihrer  Aufmerksamkeit  entgehen  würden.  Ei  wird  a1lBe^ 
dem  auf  die  in  der  Beilage  48  enthaltenen  Journale  (yon  The  Tro* 
pical-School,  Seamen's  Hospital  London)  hingewiesen  besüglkl: 
fünf  skandinavischer  Beri-Beri-kranker  Seeleute  yon  Sohiffen,  ac 
welchen  Massenerkrankungen  Torgekommen  waren  und  wo  die  Dit 
gnose  Beri-Beri  unzweifelhaft  war.  Die  Möglichkeit  Ton  Yerwec^ 
lungen  muß  natürlich  zugegeben  werden,  wie  bei  dem  von  Noch: 
genannten  Beispiel,  kann  aber  kaum  als  Regel  gelten^. 

»Eine  andere  Sache  ist  es,  daß  die  Krankheiten  unzweifel- 
haft verwandt  sind'  und  darum  namentlich  in  der  anzuwendende:^ 
Behandlung,  sowie  in  deren  Resultat  viele  Ähnlichkeitspunkte  auf- 
weisen, indem  beiden  wahrscheinlich  eine  Yergifhmg  sugnmde 
liegt«  (ludst,  usw.  p.  45)  .  .  .  »Ebenso  hat  Beri-Beri  wahrschemlid 
nicht  in  einem  spezifischen  Mikrob  seine  Entstehungsursache,  soa- 
dem  scheint  überall  vorkommen  zu  können,  wo  gewisse  schlecht« 
Kostverhältnisse  vorhanden  sind.  Folglich  muß  man  annehmen,  da£ 
das  Beri-Berigift  nicht  durch  die  Einwirkung  eines  einseinen  b^ 
stimmten  Mikroben  auf  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  entsteht 
sondern  durch  verschiedene,  überall  verbreitete  VerwesungsbakterieQ 
oder  durch  die  Tätigkeit  der  Schimmelpilze;  selbst  wenn  man  viel- 
leicht annehmen  kann,  daß  diese  bestimmten  Gruppen  angehören, 
deren  Produkte,  die  Toxine,  also  dadurch  und  durch  den  EinfiuS 
gewisser  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  (z.  B.  starke 
Hitze)  einen  bestimmten  Charakter  erhalten.  Ganz  besonders  ir. 
man  zu  dieser  Annahme  genötigt  im  Hinblick  auf  eine  ander« 
Krankheit,  welche  gleichfalls  von  Nahrungsmitteln  herrührt  und  isL 
ganzen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  und  ihre  Empfindlichkeit 
gegenüber  dem  Einflüsse  bestimmter  Nahrungsstoffe  Ähnlichkeit  mh 
Beri-Beri  hat,  nämlich  Skorbut  .  .  .  Auch  der  Skorbut  entsteh' 
ja  durch  den  Genuß  von  verdorbenem  Proviant,  namentlich  FleiKii 
und  Fisch  (Ptomainvergiftung,  Professor  Torup's  Theorie),  tritt  aber 
auch  bei  Leuten  auf,  welche  ausschließlich  von  Reis  und  Gemfb«! 
leben  (bei  Hindu- Soldaten  im  nordwestlichen  Indien,  sogenannter 
vegetabilischer  Skorbut).  Auch  der  Skorbut  wird  ja  gleichfalls  ge- 
heilt und  demselben  wird  vorgebeugt  durch  den  Genuß  von  frischem, 
gesundem  Fleisch,  von  Kartoffeln  und  anderen  frischen  Gemüsen. 
Zitronensäfte  (op.  cit.  p.  55). 

.  .  .>Geht  man  von  der  Intozikations-Theorie  aus,  so  ist  zwi- 
schen Skorbut  und  Beri-Beri  eine  so  große  ätiologische  Ähnlichkeit 
daß  man,  wie  bemerkt,  schwer  zu  sagen  vermag,  warum  die  ein^ 
Krankheit  sich  einfindet  und  nicht  die  andere.  Da  die  klinischec 
Krankheitsbilder  so  verschieden  sind,  daß  die  eine  Krankheit  un- 
möglich eine  larvierte  Form  der  anderen  sein  kann,  so  muß  nun 

3  Kf.  Indst  p.  79  die  Anm.  »War  Yoriges  Jahr  in  Kapstadt  mit  80—* 
SehiffsfUhrern  susammeo.  Alle  waren  darin  einig,  daß  Skorbut  eine  ven^vis- 
dene  Krankheit  sei.«    (Kapitän  Ojartsen.) 

3  Ist  hier  heryorgehoben. 
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daTon  ausgehen,  daß  sie  von  Toxinen  yerschiedener  Art  her- 
rühren, entweder  von  verschiedenen  Mikroben  oder  von  Mikroben, 
welche  verschiedene  Entwicklungsbedingungen  gehabt  haben.  Das 
erste  ist  das  wahrscheinlichste«  (op.  cit.  p.  57)  .  .  .  >Man  muB  dem- 
nach annehmen,  daß  das  Beri-Berigift,  wie  das  Skorbutgift  ebenso- 
wohl in  vegetabilischen,  wie  auch  in  animalischen,  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln  auftreten  kann,  welche  der  Dekomposition  noch 
unbestimmter  mirkrobieller  Natur  ausgesetzt  waren  oder  noch  aus- 
gesetzt sind.  Diese  Mikroben  sind  wahrscheinlich,  wie  gesagt,  nicht 
spezifisch  und  sind  vielleicht  auch  bei  der  vegetabilischen  und  der 
animalischen  Form  verschieden;  auch  braucht  selbst  der  Giftstoff 
nicht,  theoretisch  gesehen,  absolut  identisch  zu  sein  in  beiden  For- 
men, wenn  auch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gleichgeartet  und 
einigermafien  isodynam.  DaB  hinsichtlich  der  Wirkungen  einige 
Verschiedenheit  sein  kann,  dahin  deutet  die  überwiegend  ödematöse 
Form  der  Schiffs-Beri-Beri,  z.  B.  im  Verhältnis  zur  japanischen  Beri- 
Beri,  wo  diese  kaum  die  Hälfte  der  Fälle  ausmacht^. 

Ist  denn  Beri-Beri  eine  ätiologische  Krankheitseinheit?  Darüber 
läßt  sich  also  streiten.  Im  engeren  Sinne  ist  sie  es  kaum,  im  weiteren 
dagegen  sicherlich.  Eine  Definition,  welche  die  Einheit  festhält, 
muB  nach  unserer  jetzigen  Kenntnis  ungefähr  also  lauten :  Beri-Beri 
ist  der  morgenländische  Name  für  eine  multipele  Neuritis,  welche 
durch  eine  Toxinvergiftung  mit  verdorbenen  vegetabilischen  oder 
animalischen  Nahrungsmitteln  entsteht.  Die  vegetabilische  Form 
entspricht  zunächst  der  asiatischen  Beri-Beri  und  wird  wesentlich 
durch  den  GenuB  von  verdorbenem  Reis  veranlaBt.  Die  animalische 
Form  entspricht  zunächst  der  auf  den  europäischen  Handelsschiffen 
vorkommenden  Beri-Beri  und  hat  ihren  Grund  hauptsächlich  im 
Genuß  von  verdorbenen  Konservenc  (Schiffs-Beri-Beri,  op.  zit.  p.  59). 
Wie  die  Zitate  zeigen,  bin  ich^  also,  auf  zahlreiche  Berichte  und 
Krankengeschichten  gestützt,  darunter  77  aus  dem  Seemannshospital, 
in  Verbindung  mit  einer  kritischen  Durchsicht  und  Prüfung  der 
vorliegenden  Literatur,  zu  der  Auffassung  gekommen,  dafi  Beri-Beri, 
speziell  die  auf  den  europäischen  Segelschiffen  seit  90  Jahren  auf- 
getretene, mit  diesem  Namen  bezeichnete  Krankheit  keine  Infektions- 
krankheit, sondern  ein  mit  Skorbut  ätiologisch  verwandtes  Leiden 
ist,  welches  seinen  hauptsächlichen  Grund  hat  in  den  veränderten 
Kostverhältnissen,  speziell  in  dem  vermehrten  Grebrauch  von  Kon- 
serven. 

In  der  Festschrift  zum  60.  Geburtstage  Bobert  Koch 's  hat 
Dr.  B.  Nocht  (Separat-Abdruck  Jena  1903)  in  einem  Artikel:  Über 
Segelschiff-Beri-Beri  sich  dieser  Auffassimg  angeschlossen,  welche  er 
jetzt  schon  1900  in  dem  genannten  Artikel  in  >Han8a«  ausgesprochen 
zu   haben  glaubt,   »dafi   es  sich  meiner  Ansicht  nach  vielmehr  um 


*  Siehe  doeh  weiter  unten. 

^  Ale  Voreitiender  der  Kommiesion  und  Verfasser  des  Berichtes. 
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zitiert^  daraus  als  deren  Meiotmg  folgert:  »mit  Skorbut  batua  die«e 
Erkrankungen  nichts  zu    tun*  (op,  cit  p.  203  und  204).     Gtni  dai 
Entgegengeaetzte  ist  ja  der  FalL    Ein  jeder,  weichet  Herrn  Nocht'i 
Artikel  von   1^00  liest   (seinem  ganzen  Umfange  nach  in  dem  Do^ 
wegiichen   Koramiasionsberichte   wiedergegeben,    Beüage    50;,  wird 
damit  im  reinen  sein,   daB  er  die  massenweise    auftretende  Sctifit* 
Beri-Beri  nicht  als  eine  skorbatartige  Krankheit  auffaßt,  sosdeni  tk 
Skorbut  selbst.    Er  macht  darum  auch  den  Ärzten  in  Santa  Delgidi 
und  Falmouth  den  Vorwurf  ihrer  verkehrten  Diagnosen:  »Es  kann 
nur  auf  eine  Liebhaberei  der  dortigen  Ärzte  zurückgeführt  werden, 
daß  man  dort  alles,  was  man  früher  und  jetzt  noch  an  allen  anderen 
Orten   für   Skorbut  erklären  muß,    als  Beri-Beri   angesehen   wiiften 
will*  (ludst.  Beilageso,  p.  132).     Herrn  Dr  Nocht's  abweichendei 
Referat    hierüber    in    der  Festschrift    kann   daher  nur   als   ein  Ge- 
dächtnis fehl  er    erklärt    werden    und    betreffs    des    norwegischen  Be^ 
richtes  als  ein  Mißrerstandnis  des  norwegischen  Textes.    Er  ist  übri- 
gens mit  Bullmore  darin  einig,  daß  Schifis-Beri-Beri  und  die  echt« 
asiatische  Beri-Beri  nicht  identisch  sind  und  nimmt  die  Möglichkeit 
einer  Form  an,   die  ihren  Grund  in  Ernährungsstörungen  hat,  mi 
eine  andere  Form,  welche  von  Infektion  herrührt.     Er  gründet  di« 
wesentlich   auf  die    klinische  Verschiedenheit    der   beiden  Fortneit 
*Die  Segelscbiff-Beri-Beri  verläuft  nach  seiner  Erfahrung«  nie  akiit; 
sie  dauert  auch  in  den  am  schnellsten  verlaufenden  Fällen  mehreit 
Wochen,    oft  auch  Monate  <  .  .  <      vSie  erholen  sich  regelmäßig  in 
den  ersten  8 — ^14  Tagen   derartig  schnell  und  vollständigi  daB  mis 
ihnen    von    der    Exankheit    fast  nichts   mehr   anmerkt«   (Sep.-Abdr. 
p.  208)*     »Keine  Herze  fach  ei  nun  gen  mehr,  keine    neuritischeu  Sym- 
ptome,  Ausnahmen  sind  sehr  selten«  ,  ,  ,    »Die  für  Beri-Beri  charak- 
teristische   Mannigfaltigkeit    des    Krankheitsbildes    fehlt    durchtm^ 
(Sep.-Abdr.  p.  209).     »Wir  vermisfien,  wenn  wir  der  Schenbe'scben 
Einteilung  folgen,   die  atrophische  und  die  akute^  pemiciöse  FortD 
der  Krankheit    ganz    und   gar«,    d.  h.  bei   den   europäischen   Seg^l^ 
Bchiffs-Matrosen,  dagegen  nicht  bei  dem  farbigen  Personal  (ChinescBT 
Japaner,  Indier)  der  mit  Ostasien  verkehrenden  Dampfer.  _  .  .     »Bei 
der  echten  Beri-Beri  macht  die  Eekonvaleszt'nE  nur   langsame  Fort- 
schritte;  die  Kranken  bleiben   viele  Wochen   und  Monate   ans  Bett 
gefesselt»    auch    wenn    sie    von    Bord    ausgeschifft    werden    und  im 
Krankenhaus  eine  andere  YerpÖegung  erhaltene  (Sep.-Abdr,  p.  210. 
Ich   kann   mich   dieser  Betrachtung  nicht  anschließen,   welche  aadi 
nicht   mit   den   wirklichen   Verhältnissen    übereinstimmt      Die  ^^' 
schiedenen   oben  angeführten   klinischen   Krankheitsbilder    kommea 
bei  Segalschiff-Beri-Beri   ebenso  wie   bei   der  japanischen  und  iadi^ 
sehen  Beri-Beri   vor,   selbst   wenn   die   Frozentzahl  der  chronischfö 
und  akutesten   Formen   (Hersachlag)   seltener  sein  soUteD.     Hienuf 
kann  man  daher  noch  keinen  Weaensunterschied  zwischen  der  aiii- 
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iscben  und  der  bei  europäischen  Seeleuten  vorkommenden  Krankheit 
>a8ieren.  Auch  bei  den  Asiaten  dürften  übrigens  die  letztgenannten 
F'älle  die  Minderzahl  bilden  (zuverlässige  statistische  Angaben  liegen 
üiclit  vor).  Bei  den  farbigen  Seeleuten  auf  Dampfschiffen, 
leren  Krankheit  Dr.  Nocht  als  echte  Beri-Beri  anerkennt,  sind 
lie  jedenfalls  ebenso  selten  wie  unter  Europäern  auf  Segel- 
schiffen,  und  Dr.  Nocht's  Erfahrung:  »Diese  Kranken  bieten 
ebensooft  das  Bild  der  hydropischen  wie  der  atrophischen  Form« 
op.  cit  Sep.-Abdr.  p.  210]  beruht  somit  wahrscheinlich  auf  einer  Zu- 
fälligkeit (kleine  Zahlen).  Während  meines  Aufenthaltes  in  London 
1901  nahm  ich  Abschriften  von  allen  Krankheitsberichten,  Beri-Beri 
betreffend,  in  The  Tropical  School,  Se  amen 's  Hospital,  London  von 
den  Jahren  1894 — 1900,  im  ganzen  77.  Davon  betrafen  5  norwe- 
gische, schwedische  und  deutsche  Seeleute,  die  übrigen  72  waren 
Farbige  von  verschiedenen  Dampfschiffen.  Von  den  fünf  euro- 
päischen Seeleuten  hatten  drei  kein  Ödem,  aber  der  Anamnese  gemäß 
war  diese  Erscheinung  im  Anfange  der  Krankheit  vorhanden.  Von 
den  72  farbigen  Seeleuten  hatten  sechs  kein  Ödem,  und  nur  drei 
rechnet  man  zum  > atrophischen  und  paralytischen  Typus.«  Die 
übrigen  gehören  zu  der  ödematösen  Form,  und  da  ist  in  der  Dauer 
oder  dem  Verlaufe  der  Krankheit  nichts,  was  diese  Fälle  von  den 
anderen  oder  von  den  auf  den  europäischen  Schiffen  vorkommenden 
unterscheidet.  Zu  »the  vago-phrenic  type«  rechnet  man  nur  ein 
oder  zwei  (einen  mit  Hydropericardium).  Wie  man  sieht,  ist  es  eine 
sehr  bescheidene  Anzahl  und  nicht  größer  als  man  dieselben  auch 
bei  der  Besatzung  der  Segelschiffe  findet.  So  werden  in  dem  nor- 
wegischen Bericht  fünf  Fälle  erwähnt,  welche  der  atrophischen 
Gruppe  zugerechnet  werden  (s.  op.  cit.  p.  1 1  und  82)  und  drei  Fälle 
von  akutem  »Herzschlag«  (op.  cit.  p.  26,  81  und  107).  Von  den 
72  sind  mehrere  »slight  cases«,  welche  schnell  geheilt  werden  (in 
8 — 14  Tagen)  und  gesund  zu  den  Schiffen  zurückgeschickt  werden. 
Andererseits  finden  sich  unter  den  norwegischen  Seeleuten  viele,  bei 
denen  die  Krankheit  nur  langsam  abnimmt  und  welche  mehr  oder 
weniger  Invaliden  bleiben.  Persönlich  kenne  ich  mehrere  solche  Fälle, 
und  dieselben  sind  den  Ärzten  in  unseren  Seestädten  wohlbekannt.  In 
dem  norwegischen  Bericht  erwähnt  man  dies  z.  B.  p.  93  Bark 
Petrus,  Reise  von  Buenos-Ayres  nach  Europa:  »Für  meinen  Teil 
lag  ich  im  Hospitale  3Y2  Monate  lang.  Seit  der  Zeit  (mehr  als  zwei 
Jahre)  zu  Hause,  bin  ich  noch  nicht  ganz  kräftig  in  den  Beinen« 
(Der  Kapitän);  weiter  auf  p.  82:  »14  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit bekam  er  Herzklopfen  mit  Beängstigung,  Todesangst.  Dieses 
hat  sich  ab  und  zu  bis  in  die  letzte  Zeit  bemerkbar  gemacht«  (s. 
mehr  als  zwei  Jahre  später);  Reise  von  Ship  Island  nach  Montevideo. 
P.  85:  »Man  konnte  nicht  sagen,  daB  er  seine  Kräfte  und  seine 
Gesundheit  binnen  eines  Jahres  wiedergewonnen  hatte,  und  noch 
heutigen  Tages  verspürt  er  Symptome  von  Kurzatmigkeit  und  Ner- 
vosität, welche  an  das,  was  er  durchgemacht  hat,  erinnern;«  p.  155, 
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Beilage  58:  »Fühle  jetzt«  (ca.  ein  Jalir  später)  »nichta  mehr  von  der 
Krankheit,  ausgenommen  etwas  Korzatmigkeit  und  ab  und  zu  ein 
Gefühl  eisiger  Kälte  in  den  Schienbeinen«  (Der  Kapitän);  p.  1S4, 
Beilage  57:  »Die  Gefühllosigkeit  im  Oberschenkel  hielt  noch  lange 
an«  (Reise  von  Kapstadt  nach  Pensacola);  p.  15,  Nr.  9  (Beise  tos 
Rangoon):  »Einer  der  jetzt  noch  Lebenden  ist  Invalid« ;  p.  13  und  15: 
Role  zwei  Fälle  (Reisen  von  Batavia  und  Mauritius)  and  Lösche 
zwei  Fälle  (Reisen  von  Femambuco  und  Trinidad).  Die  überwiegende 
Zahl  dieser  Fälle  gehört  obendrein  Schiffen  an,  welche  von  Ben- 
Beri-freien  Gegenden  kommen.  Es  geht  also  nicht  an,  mit  Henn 
Dr.  Nocht  zu  sagen,  daB  diese  Fälle  echte  Beri-Beri  sind^  welche 
von  Ansteckung  aus  infizierten  Gegenden  stammen,  die  anderen  aber 
nicht.  Das  Charakteristische  bei  den  übrigen  Fällen  sind  auch  nickt 
die  Ödeme,  sondern  neuritische  Symptome  (Anästhesien^  PariUthe- 
sien  (Lähmungen,  fehlende  Reflexe  usw.},  wie  aus  den  veröffent- 
lichten Krankenberichten  von  »The  Seamen's  Hospital«  und 
aus  vielen  Berichten  von  Kapitänen  und  Ärzten  hervoigelit 
So  Beilage  14  (Reise  von  Pensacola  nach  Rio  de  Janeiro):  »Die 
Krankheit  begann  bei  mir  mit  Erbrechen  und  schlechter  Verdauung, 
nebst  Lähmungen  in  der  Brust  und  im  Magen,  in  den  Händen,  im 
Gesicht  und  in  den  Lippen,  so  daB  mir  das  Sprechen  schwer  wuide, 
später  Erschlaffung  in  den  Beinen;  dieselben  schwollen  von  unten 
an  und  siechten  hinc  (Der  Kapitän);  Beilage  31  (Reise  von  Buenoi- 
Ayres  nach  Antwerpen):  »General  anasarca,  numbuess  of  lower 
extremities  which  were  very  nearly  paralysed  (paraplegia)  loss  af 
patella  reflexes  .  .  .€  (Dr.  Owen,  Falmouth).  Der  Kapitän  beschreibt 
selbst  seine  Krankheit  folgendermaßen:  »Der  Körper  war  bis  som 
Nabel  hinauf  gelähmt,  samt  einem  Streifen  gegen  die  Brost  hinauf, 
wie  auch  beide  Daumen«  (Beilage  33,  p.  92);  Beilage  41  (fieise  ron 
Bahia  nach  Ship  Island):  »Die  FuBe  waren  teilweise  gefnihllos,  aoii 
außerdem  hatte  er  ein  eigen  abgestumpftes  Gefühl  aufwärts  zu  den 
Hüften«  (Der  Kapitän);  Beilage  42  (Reise  von  Ship  Island  nad 
Queenstown):  »14  Tage  nach  Abgang  wurde  der  Segelmacher,  c&. 
38  Jahre  alt,  krank;  es  begann  damit,  daß  er  über  Schmersen  m 
den  Knien  klagte,  dieselben  zeigten  eine  kleine  Anschwellung,  er 
verlor  nicht  den  Appetit,  aber  es  folgte  darauf  Lähmung  md 
Schmerzen  in  den  Beinen;  er  starb  fast  plötzlich  nach  zweitägigem 
Krankenlager  mit  Herzphänomenen  und  Atemnot;  keine  Yerstopfang 
oder  Diarrhöe«  (Zimmermann  Larsen). 

Aber  gleichwie  kein  klinischer  Unterschied  besteht  zwischec 
der  auf  Segelschiffen  vorkommenden  Beri-Beri  und  der  Beri-Ben 
welche  das  farbige  Personal  der  Dampfschiffe  befällt,  so  besteht  audi 
kein  Unterschied  zwischen  dieser  und  der  in  Japan  und  anderotts 
auftretenden  Krankheit.  Auch  für  diese  ist  das  Abhängen  von  der 
Kost  charakteristisch,  zugleich  das  schnelle  Aufhören,  wenn  die  Kost 
verändert  wird.  Die  Krankheit  kann  schon  nach  einigen  Tags: 
aufhören,  wenn  der  Patient  den  angesteckten  Ort  verläßt«  (MansonV 
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d.  h.,  wie  Saneyöshi  sehr  richtig  bemerkt,  die  Kost  yerändert. 
>Es  ist  wahr,  daß  Patienten,  welche  von  Eakke  in  Tokio  angegrififen 
sind,  oft  schnell  gesund  werden,  wenn  sie  nach  einem  Gebirgs- 
distrikte,  wie  Hakone,  gebracht  werden,  aber  wenn  Personen,  welche 
in  Tokio  gesund  sind,  nach  EUikone  gesandt  werden  und  man  sie 
dort  bei  derselben  Kost  leben  läßt,  wie  die  Ton  der  Krankheit  in 
Tokio  Angegriffenen,  so  wird  die  reine  Luft  in  Hakone  sie  nicht 
vor  der  ELrankheit  schützen«  (Saneyöshi,  op.  cit  Beilage  51,  p.  143). 
Es  ist  gleichfalls  für  die  Ähnlichkeit  bezeichnend,  daß  sich  der  von 
Balz,  Scheube  u.  v.  a.  aufgestellten  Infektionstheorie  —  »einer 
Meinung,  welche  man  Ton  der  allgemeinen  Strömung  der  modernen 
Theorie  erwarten  mußte«  (Saneyöshi)  —  keiner  der  bekannten 
japanischen  Schriftsteller  angeschlossen  hat,  welche  alle  daran  fest- 
halten, daß  die  Krankheit  eine  Kostkrankheit  ist  —  »comme  le 
scorbut«  (Jab^,  Beilage  20,  p.  61)  —  wenngleich  die  Erklärung  nicht 
immer  zutrifft  (partieUe  Inanition,  Fischgift  [Micera]).  Ein  kritisches 
Durchgehen  der  gesammelten  Literatur  und  der  vorliegenden  Tat- 
sachen zeigt  auch,  daß  die  Infektionstheorie  auf  schwachen  Füßen 
steht  und  daß  die  Tatsachen  sich  nur  durch  eine  Vergiftungstheorie 
erklären  lassen,  wie  sie  das  Komitee  weiter  oben  formuliert  hat.  Dies 
^t  gerade  von  den  Massenerkrankungen,  der  epidemischen  Beri- 
Beri.  Daß  sporadische  Fälle  aus  den  verschiedensten  Ursachen  vor- 
kommen können  (Dysenterie,  Malaria,  Bheumatismus,  Blei,  Alko- 
bol  usw.)  ist  selbstverständlich,  wie  wir  es  auch  bei  anderen  Neuritiden 
Beben.  Insoweit  ist  Beri-Beri  keine  ätiologische,  sondern  nur  eine 
klinische  Einheit.  Ihre  Verwandtschaft  mit  Skorbut  ist  nicht  etwas 
1er  Schiffis-Beri-Beri  eigentümliches,  sondern  auch  von  den  Japanern 
inerkannt,  so  Jab6:  > Gleichwie  der  Skorbut  hängt  Kakke  sehr 
intim  mit  der  Ernährung  zusammen,  und  es  ist  möglich,  die  Men- 
schen durch  prophylaktische  Mittel  davor  zu  schützen«  (Beilage  20, 
p.  61).  In  Indien  haben  englische  Ärzte  (Christie,  Morehead 
n.  a.  m.),  vor  der  bakteriellen  Periode,  dieselben  für  eine  Krankheit 
les  Blutes,  » verwandt  mit  Skorbut«,  angesehen.  Sie  stützen  sich 
(wesentlich  darauf,  daß  beide  Krankheiten  zuweilen  gleichzeitig  auf- 
treten, und  dazu  auch  bei  Beri-Beri,  obgleich  selten,  Bluttmgen  vor- 
kommen können  (Bericht  op.  cit.  p.  10). 

Ich  meine  also,  es  ist  guter  Grund  dazu,  den  Erfahrungen  und 
Untersuchungen,  welche  gezeigt  haben,  daß  Schiffs-Beri-Beri  keines- 
(wegs  eine  Infektionskrankheit,  sondern  eine  Intoxikation  ist,  ihr 
Grewicht  zu  lassen  und  sie  auch  gegenüber  der  Auffassung  von 
idiatischer  Beri-Beri  geltend  zu  machen.  Es  liegt  wenig  Grund  dazu 
v^or,  mit  Bullmore  \md  Nocht  einen  Dualismus  zu  errichten,  son- 
iern  es  sprechen  vielmehr  starke  Gründe  für  die  Schlußfolgerung,  daß 
üe  Krankheit  eine  Einheit  ist  und  einer  Intoxikation  zuzuschreiben 
ist,  selbst  wenn  das  Gift  nach  der  Natur  der  Verhältnisse  an  ver- 
schiedene Nahrungsmittel  geknüpft  sein  kann  oder  sich  in  denselben 
mtwickeln  kann.     Es  besteht  kein  essentieller  Unterschied  zwischen 


einer  Reisvergiftung  (Eearney  Gelpke,  van  Dieren,  Tama- 
gtva  usw.)  und  einer  Vergiftung  mit  anderen  eiweißhaltigen  Sub- 
stanzen des  Pflansen-  oder  Tierreiches. 


1.  G.  Schmidt.     Schrotschuß  und  Wundstarrkrampf. 

(Deutsche  med.  Woehensohiift  1904.  Nr.  9.) 
Die  öfter  (auch  Ton  S.  zweimal)  gemachte  Beohachtung,  dtfi 
nach  SchrotachÜBsen  aus  der  Nähe  Tetanus  auftrat,  yeranlaBte  Unter- 
suchung der  Papp-  oder  Filzpfropfen  der  Geschosse,  in  denen  leicht 
Tetanuskeime  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  ist  deshalb  nötig, 
den  SchuBkanal  zu  erweitem,  den  Pfropf  zu  entfernen  und  zu  des- 
infizieren. Eine  Sterilisation  des  verwandten  Materiales  ist  gesetzlich 
zu  verlangen.  J.  Gmlier  (Jena). 

2.  Marx.     Über  die  tetanusgiftneutralisierende  Eigenscliaft 

des  Gehirns. 

(ZeitBohrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XL.  p.  231 — ^238.) 
Die  durch  verschiedene  Autoren  festgestellte  Tatsache,  dafi  es 
gelingt,  durch  normale  Gehimsubstanz  die  Giftigkeit  des  Tetaniu- 
tozins  zu  verringern,  bezw.  bei  richtigen  Dosen  ganz  auüsuheben. 
veranlaBte  die  vorliegenden  Untersuchungen.  M.  fand,  daB  die 
tetanusgiftneutralisierenden  Wirkungen  des  Meerschweingebims  und 
des  Antitosuns  sich  bei  Einwirkung  auf  das  Gift  in  vitro  sonimiereiL 
Er  folgert  daraus,  daß  die  tetanusg^tneutraUsierenden  Wirkungen 
des  Meerschweingehims  und  des  Antitoxins  Funktionen  8ind|  die 
prinzipiell  als  gleichwertige  angesehen  werden  müssen. 

Prftsslan  (Wiesbaden'. 

3.  H.  Neumann  (Wien).    Eopftetanus  als  Abortivtetanus. 

(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1903.  Nr.  10.) 
Ein  junges  Mädchen  suchte  die  laryngologische  Klinik  au^  weil 
sie  den  Mund  nicht  öffnen  konnte.  Es  bestand  deutlicher  Trismos; 
beim  Versuch  den  Mund  gewaltsam  zu  öfiBien,  traten  Zuckungen  is 
den  Gesichtsmuskeln  auf.  Die  Muskeln  des  Zungengrundes,  Bowa 
des  Rachens  befanden  sich  im  Zustande  tetanischer  Starre.  De 
Kehlkopf,  der  sich  nur  nach  gewaltsamer  Öffnung  des  Mundes  be- 
sichtigen ließ,  bot  im  Innern  nichts  abnormes.  Dagegen  waren  die 
äußeren  Kehlkopfmuskeln  sämtlich  starr,  so  daß  sich  der  Kdilkopf 
so  gut  wie  gar  nicht  verscbieben  ließ.  Nackenstarre  fehlte  völlig, 
ebenso  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  An  den  Extremi* 
täten  bestanden  keine  Spasmen,  wenngleich  der  Gang  mübsam  ntii 
steif  war. 

Fat  hatte  einige  Wochen  vorher  einen  Furunkel  aui  Mvnd- 
Winkel  gehabt  und  sich  außerdem  durch  Schlucken  eines  harten 
Knochenstückchens  eine  Tonsille  leicht  verletzt.  Beides  war  geheih. 
als  einige  Tage  später  die  ersten  Zeichen  von  Trismus  auftraten. 
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Die  Ejranke  erbielt  zwei  Einspritzungen  von  Antitoidn,  worauf 
der  Fall  einen  leichten  Verlauf  nahm.  N.  hielt  auch  ohne  Antitoxin 
die  Prognose  für  gpinstig. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  traumatischem  Kopf- 
tetanuSy  in  welchem  das  Ausbleiben  Ton  Muskelkrämpfen,  sowie  das 
völlige  Fehlen  jeder  Nackenstarre,  dieses  sonst  so  wichtigen  Sym- 
ptoms, auffällig  waren.  Classen  (Grube  i.  H.). 

4.  E.  Wordack  (Prag).    Über  einen  Fall  von  Tetanus  puer- 

peralid. 

(Prager  med.  WochenBohrift  1903.  Bd.  XVm.  p.  97,  111.) 
Die  in  der  Prager  Gebäranstalt  im  Jahre  1897  angetretene 
Endemie  von  Tetanus  puerperalis  erschien  seit  1899  erloschen.  W. 
teilt  aus  v.  Jak  seh 's  Klinik  die  Krankengeschichte  einer  Frau  mit, 
die  daselbst,  unter  Placentalösung  entbunden,  am  10.  Tage  anschei- 
nend ganz  normal  nach  Hause  entlassen  werden  konnte.  Nach  drei 
Tagen  Auftreten  eines  Tetanus^  der  in  6  Tagen  zum  Tode  führte. 
Eine  3  Tage  vor  dem  Tode  gemachte  subkutane  Injektion  von 
Behring'schem  Antitoxin  hatte  keinen  Einfluß  auf  den  Krankheits- 
▼erlauf.  Bakteriologisiche  Untersuchung  und  Impfung  des  Cervical- 
sekretes  und  Blutes  ergab  nirgends  Tetanusbazillen.  Nur  eine  mit 
bei  der  Sektion  gewonnenem  Harn  geimpfte  Maus  starb  an  Tetanus. 
In  den  anschlieBenden  Erörterungen  tritt  W.  für  die  prophylaktische 
subkutane,  bei  ausgebrochenem  Tetanus  für  intradurale  Injektion  ein. 

Friedel  Pick  (Prag). 

5.  M.  A.  Limz.  Zwei  Fälle  von  Meningitis  basilaxis  simplex. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  2.) 
Verf.  schildert  zwei  typisch  dem  von  Huguenin  zuerst  auf- 
gestellten klinischen  Bild  entsprechend  verlaufende  Fälle  Ton  günstig 
endigender  Meningitis  serosa,  bei  denen  schwere  Augenerscheinungen 
eine  große  Rolle  spielten;  eine  Spinalpunktion  konnte  bei  keinem 
von  beiden  ausgeführt  werden.  Ursächlich  war  nichts  zu  eruieren. 
Therapeutisch  rühmt  er  die  ableitenden  Mittel  —  wenigstens 
für  das  subjektive  Empfinden  der  Kranken  —  sehr. 

J*  Grober  (Jena;. 

6.  M.  Hllflnni   und  L.  B.  de  Monoliy«      Eenige  gevallen 
van  epidemische  cerebro-spinaalmeningitis  te  Rotterdam. 

(Nederl.  Tijdsohr.  Toor  Geneesk.  1903.  I.  p.  665.) 
Bei  einer  im  Frühjahr  1902  in  Rotterdam  herrschenden  Epidemie 
wurden  in  6  Fällen  in  der  Lumbaiflüssigkeit  Meningokokken  vor- 
gefunden, in  einigen  weiteren  Fällen  derselben  Erkrankung  (?)  war 
die  Flüssigkeit  steril.  Aus  dem  Hypopion  eines  Fat.  gelang  die 
Züchtung  typischer  Meningokokken. 

Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Auseinandersetzung  des  Krank- 
heitsverlaufes  in  den  betre£fenden  Fällen.    Der  Opisthotonus  ver- 

24** 
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anlaBte  bei  einer  14j&hrigen  Pat  ernste  Schluckbeschwerden,  welche 
vielleicht  in  einem  zweiten  Falle  vorhanden  waren  und  eine  tödlich 
endende  Bronchopneumonie  herbeigeführt  haben.  Rezidive  kamen 
mitunter  vor,  verliefen  günstiger  und  dauerten  kürzer  als  die  eigent- 
liche Erkrankung.  Dieser  Umstand  wird  von  den  Verff.  der  gröBeren 
Resistenz  des  Individuums  diesen  Kokken  gegenüber  nach  über- 
standener  Krankheit  zugeschrieben.  Exantheme  traten  mehrmals  in 
die  Erscheinung.  Nach  der  Auffassung  der  Verff.  hatte  die  Lumbal- 
punktion eine  auffallend  gpinstige  Wirkung  auf  die  Krankheits- 
erscheinungen (spontane  Heilung  ist  nach  der  Erfahrung  des  Ref. 
gar  nicht  selten).  Die  Diagnose  wird  von  den  Verff.  nur  in  den- 
jenigen Fällen  als  gesichert  betrachtet,  in  welchen  die  Lumbalflüssig- 
keit  bohnenformige,  zum  größeren  Teil  innerhalb  des  ZeUeibes 
liegende,  in  zwei  senkrecht  einander  gegenüberstehende  Richtungen 
wachsende  Diplokokken  enthält,  während  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung des  Nasensekretes  nur  geringer  Wert  zugemutet  wird.  Ans 
den  epidemiologischen  Untersuchungen  der  Verff.  hat  sich  heraus- 
gestellt, dafi  sporadische  Fälle  der  Erkrankung  auch  in  Holland  jedes 
Jahr  gelegentlich  auftreten.  Die  Diagnose  derselben  soll  durch  die 
neueren  üntersuchungsmethoden  besser  als  bisher  ermöglicht  werden. 

Zeeholsea  (Utrecht]. 

7.    V.  Babes.      Gemachte   Versuche    zur   Au£&iidaiig    des 

Wutmikroben. 

(Rumänisehe  Akademie  der  Wissenschaften.    Sitsung  Tom  3.  Oktober  1903.) 

In  seinen  Untersuchungen  hat  B.  in  den  rabischen  Herden 
kleine  Kömchen  oder  Stäbchen  gefunden,  welche  sich  in  der  Um- 
gebung der  veränderten  Nervenzellen  vorfinden  oder  auch  im  Innen 
der  Leukocyten,  und  welche  dem  pathogenen  Agens  der  Wut  an- 
zugehören scheinen.  Dieselben  sind  metachromatisch  und  konnten 
wegen  ihrer  Kleinheit  den  Untersuchungen  entgehen,  doch  sind  die- 
selben nicht  so  klein  wie  von  manchen  Autoren  angenommen  wird, 
daß  unsere  optischen  Mittel  nicht  geniigen,  um  dieselben  sichtbar 
zu  machen.  Durch  vergleichende  Filtrationen  konnte  B.  feststellen, 
dafi  ihre  Größe  zwischen  0,1 — 0,2—0,3  Mikren  schwankt.  Verf.  kann 
nicht  angeben,  ob  der  Erreger  der  Wut  ein  Bakterium  oder  ein  ander- 
artiger Organismus  ist,  und  ob  die  hyalinen  oder  pigmentierten  Bil* 
düngen,  welche  in  der  Umgebung  der  rabischen  l^oten  gefanden 
werden,  nicht  dem  Entwicklungszyklus  desselben  angehören. 

Ein  anderer  interessanter  Umstand  ist  der,  daß  diejenigen  Filter, 
welche  den  Mikroben  der  Wut  nicht  durchlassen,  doch  solche 
toxische  Substanzen  durchgehen  lassen,  welche  den  Tod  der  Ver- 
suchstiere durch  Kachexie  oder  Paralyse  bewirken.  Nicht  jeder 
Filter  läßt  gleiche  Mengen  kachektisierender  Substanz  durchgehe»* 
was  schwer  zu  erklären  ist.  Möglicherweise  sind  die  rabischen  Toxine 
an  verschiedene  albuminoide  Substanzen  gebunden,   deren  Durch- 
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^ang^sfahigkeit  ungleich  ist,  aber  im  allgemeinen  mit  demjenigen  der 
pezifischen  Mikroben  parallel  geht.  £•  Toff  (Braila). 


i.     A.  Celli  und  D.  de  Blast.    Ist  das  Wutgift   filtrierbar? 

(DeutBohe  med.  WoehenBchrift  1903.  Nr.  50.) 

Vor  noch  nicht  langer  Zeit  hat  Negri  eigentümliche  Körper- 
then  im  Nervensystem  wutkranker  Tiere  gefunden,  die  er  geneigt 
v^ar,  als  die  Erreger  der  Rabies  anzusprechen.  Diese  Körperchen 
laben  die  Yerff.  bei  Tieren  gefunden,  die  sie  mit  Wutgift  infiziert 
latteiiy  das  durch  Berkefeld-Kerzen  gegangen  war. 

Andererseits  aber  gewannen  sie  mit  der  Buchner' sehen  Presse 
ms  Hirn  und  Bückenmark  Gewebssaft,  filtrierten  ihn  auch  und 
anden,  daß  nicht  alle  damit  geimpften  Tiere  an  der  Wut  erkrankten. 
Das  Wutgift  scheint  also  manchmal  durch  die  Kerzen  zu  filtrieren, 
zLanchmal  nicht.    Über  seine  Natur  ist  damit  nichts  ausgesagt. 

J.  Grober  (Jena). 

9.  Berka.     Zur  gewerblichen  Milzbrandinfektion. 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1904.  Nr.  13.) 

B.  hatte  Gelegenheit  zwei  tödliche  Fälle  von  Milzbrand  aus 
siner  Feinpreßtuchfabrik,  in  welcher  teils  Ziegen-  teils  Roßhaare  ver- 
schiedener  Provenienz  verarbeitet  werden,  zu  beobachten.  Diese  Fälle 
lind  dadurch  instruktiv,  daß  es  bei  ihnen  gelang,  außer  dem  vor- 
iiandenen  klinischen  Bild  und  Obduktionsbefund,  in  der  vermuteten 
[nfektionsquelle  die  Infektionserreger,  welche  im  gewerblichen  Roh- 
materiale  sich  häufig  annehmen,  jedoch  selten  direkt  nachweisen 
lassen,  bakteriologisch  festzustellen  und  so  die  Beobachtung  zu  ver- 
irollständigen.  Der  erste  Fall  war  vielleicht  durch  die  Vermittlung 
1er  Hände  des  in  der  Fabrik  beschäftigten  Mannes  als  Zwischen- 
träger, der  zweite  direkt  vom  gewerblichen  Material  ausgegangen. 

Seifert  (Wünburg). 

10.  O.  Bail«    Versuche  zu  einer  Erkläning  der  natflrlichen 

Milzbrandempf&nglichkeit    und  Immunität. 

Vortrag,    nach   gemeinsohaftlich  mit    Dosent  Dr.  Alfred  PettersBon   ange- 

itellten  UnterBuohungen ,  gehalten  in  der  Sitiung  der  biologiiohen  Sektion  des 

Vereins  »Lotos«  am  23.  Mai  1903.) 

^(Präger  med.  Wochenschrift  1903.  p.  307.) 

Will  man  die  Immunität  durch  die  Bakterienauflösung  durch 
die  Körpersäfte  erklären,  so  tritt  die  Schwierigkeit  auf,  daß  Tiere, 
die  als  natürlich  immun  gelten,  in  ihrem  Blute  Milzbrandbazillen 
nicht  abzutöten  vermögen,  während  von  den  empfänglichen  Wesen 
mindestens  das  Kaninchen  mit  seinem  Serum  die  stärksten  bakteri- 
ziden Wirkungen  entfaltet  Des  weiteren  kann  auch  der  Besitz  des 
Immunkörpers  allein  unmöglich  den  Erklärungsgrund  fär  die  natür- 
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liehe  Immunität  abgeben,  da  «ehr  wenig  widerstandsfähige  Tiere,  wie 
Schafe  und  Binder,   in  ihrem  Serum  Immunkörper  haben,   die  nch 
wirkungsvoll  durch  Eaninchenserum  ergänzen  lassen.    Da  also  du 
Blut  mit  allen  seinen  Eigenschaften  nicht  zur  Erklärung  der  Im- 
munität oder  Empfindlichkeit,  ausreicht,  hat  B.  die  Organe  bei  diesen 
Untersuchungen  herangezogen.    Hierbei  zeigte  sich  einesteils,    daB 
das  immunhaltige  Serum  von  Hunden,  Bindern  und  Schafen  durch 
Behandlung  mit  dem  Brei  der  Milz  und  Leukocyten,  event   auch 
Knochen  von  Kaninchen,    dessen  Gefäßsystem  vorher   mit  groBen 
Mengen  physiologischer  Kochsalzlosung  ausgewaschen  worden  war, 
wirksam  gemacht  werden  konnte,  anderenteils  aber,  daß  die  Organe 
sowohl  im  blutleeren  Zustand  als  mit  Blut  gefüllt,  verrieben  keine 
Wirkung  auf  Milzbrandbazillen  ausüben,  ja  sogar  mit  stark  wirk- 
samem Kaninchenserum,  eine  halbe  Stunde  bis  eine  Stunde  belassen, 
demselben  jede  bakterientotende  Wirkung  nehmen.    So  ein  Serum 
läßt  sich  auch  durch  Zusatz  fiischen  Kaninchenserums  nicht  mehr 
aktivieren,  vermag  aber  in  der  gleichen  Menge,  wie  vor  dem  Vei^ 
such,  ein  anderes  nur  immunkörperhaltiges  Serum  zu  ergänzen;  es 
ist  also  der  Immunkörper  bei  Erhaltung  der  Komplemente  verloren 
gegangen.    Andere   Versuche    zeigten,    daß    die   Immunkörper    des 
Serums  eine  größere  Affinität  zu  den  Organzellen  als  für  Mikbrand- 
bazillen  besitzen,  und  daß  die  Komplemente,  die  im  extravaskularen 
Versuche   mit   dem  Serumimmunkörper  zur  Milzbrandabtotung  zu- 
sammentreffen, im  Tiere  selbst  gar  keine  Verbindung  mit  demselben 
eingehen.    Das  Serum  der  natürlich  immunen  Hühner,  welches  nur 
ganz  ausnahmsweise  milzbrandtötende  Eigenschaften  besitzt,  l&Bt  sich 
durch  geringe  Mengen  von  Kaninchenserum  wirkungsvoll  ergänaen, 
doch  werden  auch  hier  die  Immunkörper  durch  Verreiben  mit  den 
meisten  Organen  absorbiert    Eine  Ausnahme  bilden  Knochenmark 
und  Leukocyten,  welche  nicht  nur  nicht  absorbieren,  sondern  dem 
Serum  milzbrandtötende  Eigenschaften  verleihen,  die  durch  Zusatz 
anderer  Organzellen  nur  wenig  abgeschwächt  werden.    Andeutongea 
desselben  Verhaltens  finden  sich  auch  bei  den  nichtinununen  Tieren 
(Kaninchen,    Schafe,    Rinder,   Meerschweinchen).     Versuche    an    in- 
fizierten Tieren  zeigten,  daß  in  diesem  Falle  beim  ICaninchen  die 
bakteriziden  Serumwirkungen,  wie  auch  die  absorbierenden  Eigen- 
schaften der  Organe  bis  zum   letzten  Augenblick  erhalten   bleiben, 
dagegen  zeigen  die  Organe  des  infizierten  Huhnes,  dem  Seram  bei* 
gemischt,  die  Fähigkeit,  die  Bazillen  in  langsamer  Weise  abzutöten. 
und  diese  Bakterizidie  wird  durch  Zusatz  von  Knochenmark  gewaltig 
gesteigert.     Das  anfänglich  unwirksame  Hühnerserum  wird  im  Ver- 
lauf einer  Milzbrandinfektion  zeitweise  milzbrandtötend.    Die  natür- 
liche Immunität  des  Huhnes  ist  also  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Mobilisierung  von   milzbrandvemichtenden  Stoffen   zurücksofuhren, 
von  Substanzen,  die  nicht  etwa  als  neugebildet  anzusehen  sind,  son- 
dern, wie  dies  schon  Ehrlich  aussprach,  vermutlich  schon  normaler- 
weise  bei  Stoffwechselvorgängen  an  Körperzellen   tätig   eingreifen« 
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>&nuf  weist  der  Umstand  in  deutlieher  Weise  hin,  daB  auch  in- 
blgfe  einer  Infektion  bakterizid  gewordenes  Hühnerserum  durch  Be- 
iandlung  mit  Organzellen  unwirksam  gemacht  werden  kann.  Das 
wr  die  natürliche  Immunität  entscheidende  Moment  liegt  darin,  daB 
lie  Affinität  der  wirksamen  Stoffe  zum  Müzbrandbazillus  ungefähr 
ebenso  groß  ist,  wie  die  zu  den  Körperzellen. 

Friede!  Pick  (Prag). 

1 1 .  Suel.     Der    Untergang   von   Milzbrandbazillen   in   der 

normalen  Lunge. 

(ZeiUehrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XL.  p.  103—133.) 
Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluß,  daß  in  der 
normalen  Meerschweinchenlunge  die  Milzbrandbazillen  getötet  wer- 
den, während  dieselben  Versuchstiere  sterben,  wenn  die  Bazillen  in 
ihr  subkutanes  Gewebe  gelangen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  demnach, 
daß  relativ  weniger  virulente  Bazillenarten  ebenfalls  in  den  Lungen 
vernichtet  werden;  dadurch  wird  die  Möglichkeit  der  Infektion  durch 
die  Atemwege  sehr  gering,  aber  die  Lungen  müssen  normal  und  die 
Mucosa  muß  intakt  sein.  Prisslan  (Wieebaden). 

12.  T.Behring  und  Muoli.    Über  die  Beziehung  der  Milz- 
brandbazillen zu  endothelialen  Zellen  im  Mäuse-  und  Meer- 
schweinchenkörper. 

(Deutsche  med.  Woeheneohrift  1904.  Nr.  1.) 
Endothelzellen  Ton  normalen  Gefäßen  und  vom  Herzen  nehmen 
bei  der  Färbung  mit  Ehrlich'schem  Methylenblau-Eosin  einen  be- 
stimmten Grad  von  Blau  an.  Bei  Tieren,  die  an  Milzbrand  erkrankt 
waren,  am  meisten  bei  solchen,  die  nicht  gleich  der  Infektion  er- 
legen sind,  fand  sich  statt  dessen  eine  Botfärbung,  die  als  Oxyphilie 
bezeichnet  wird. 

Die  Verff.  glauben,  daß  bestimmte  Besiehungen  zwischen  dem 
Inhalt  der  rotgefkrbten  Zellen  und  den  auf  ihnen  mit  besonderer 
Vorliebe  aufliegenden  Milzbrandbazillen  bestehen;  sie  halten  die  rot- 
gefärbte Substanz  für  kolloidal  gelöste  Antikörper,  die  sie  mit  Löwit 
auch  außerhalb  der  Zelle  färberisch  mit  gleicher  Methode  nach- 
gewiesen zu  haben  glauben.    J.  Grober  (Jena). 

13.  Byers.     Glandulär  fever. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Januar  9.) 
In  Belfast  und  anderen  irischen  Orten  bestand  November  1903 
eine  Epidemie  von  Drüsenfieber.  Es  erkrankten  meist  Kinder  und 
nur  wenig  jüngere  Erwachsene.  Nach  5 — 7tägiger  Inkubationszeit 
begannen  unter  Fieber  die  im  Bereich  des  Stemocleidomastoideus 
befindlichen  Drüsen  schmershaft  su  schwellcm,  meist  auf  der  einen, 
erst  später  auch  auf  der  anderen  Seite.  Der  Verlauf  war  gewöhn- 
lich milde;  die  Drüsenschwellung  hielt   meist  2  Wochen  an.    Bei 
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einer  Beihe  tob  Fällen  erkrankten  später  in  gleicher  Weise  anch 
die  hinteren  Nackendrüsen,  dagegen  konnten  Parotiaerkrankniigen 
nicht  festgestellt  werden.  Im  Kehlkopf  war  gewohnlich  nur  leichte 
Botnng  Torhanden.  Hautexantheme  wurden  nicht  beobachtet.  Es 
kam  kein  Fall  Ton  Exitus  Tor;  die  Heilung  beanspruchte  Terschieden 
lange  Zeit. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  In- 
fektion durch  Mikroben,  deren  Aufnahme  Tom  Hals  oder  Kehlkopf 
erfolgte.  DaB  atmosphärische  Einflüsse  das  Wachstum  der  Infektions- 
keime  begünstigten,  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen. 

Friedeberv  (Magdeburg). 

14.  S.  Kohn.     über  eine  seltene  Masseninfektion  in  einer 

Familie. 

(Prager  med.  Wpchentehrift  1903.  Bd.  XVIU.  p.  409.) 
Drei  Kinder  derselben  Familie  unter  6  Jahren  machten  gleidi- 
zeitig  Masern  durch,  wobei  verschiedene  Komplikationen  wie  Pseudo- 
krupp oder  Nephritis,  Soor  oris,  Stomatitis  aphthosa,  Ulcus  corneae, 
Pleuropneumonie  auftraten.  Nach  günstigem  Verlauf  aller  dieser 
Erkrankungen,  erkrankte  während  der  Rekonvalessenz  das  jüngste 
1^3 jährige  Kind  an  Scharlach,  alsbald  auch  die  beiden  anderen. 
Zwei  Kinder  starben;  der  überlebende  Knabe  erkrankte  ein%e  Tage 
nach  Beendigung  der  Scharlachrekonvaleszenz  an  ausgesprochener 
Influenza.  Ein  IQjähriges  Dienstmädchen  bekam  kurze  Zeit  nach 
dem  Auftreten  des  Scharlachs  bei  den  Kindern  eine  schwere  Angina 
ohne  Ausschlag,  erholte  sich  scheinbar  nach  ein  paar  Tagen,  doch 
trat  nach  einiger  Zeit  eine  akute  Nephritis  auf,  so  daB  K.  an  Scar- 
latina  sine  exanthemate  denkt.  Frledel  Piek  (Prag). 


15«  W.  V.  Sliaw.     Acute  rheumatic  fever  and  its  etiology. 

(Joura.  of  pathol.  and  baeterioL  1903.  Dezember.) 
Die  Versuche  des  Verf.  sind  namentlich  mit  Kulturen,  welche 
von  Beaten  und  Ainley  von  Rheumatismuskranken  gewonnen  wor- 
den, ausgeführt.  Sie  sind  in  der  Absicht  unternommen,  die  klini- 
schen Erscheinungen  des  akuten  Rheumatismus  an  Versuchstieren 
zu  reproduzieren.  Außerdem  wurde  bei  den  ersten  Impfungen  noch 
der  Mikrokokkus  Wassermann  verwendet.  —  Kaninchen  erhieltea 
mehrere  Spritzen  der  betreffenden  Kultur  in  die  Ohrrene;  nach 
einigen  Tagen  schwollen  die  Kniegelenke  an  und  nach  einer  weite- 
ren Woche  etwa  gingen  die  Tiere  zugrunde;  die  Sektion  zeigte  aus- 
gedehnte Gelenkentzündung,  zum  Teil  auch  deutliche  Hersklappen- 
affektionen.  Mit  den  aus  der  Gelenkflüssigkeit  gewonnenen  Kulturen 
konnten  weitere  Infektionen  vermittelt  werden.  Bei  zwei  Affen 
wurde  Gelenkentzündung  und  Entzündung  des  Perikards,  Myokards 
und  Endokards  erzeugt,  gelegentlich  auch  Pleuritis;  im  ganzen  schien 
letztere  Wirkung,   nämlich  die  Henaffektion,  mehr  dem  Wasser- 
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mann'schen  Blikrokokkus  eigen  zu  sein^  während  der  Walker'sche 
und  ebenso  der  von  Poynton  mehr  die  Gelenkentzündung  Ter- 
mittelten.  Gampreoht  (Weimar). 

16.  Hawthorne.   Acute  rheumatism;  five  cases  ofapparently 

direct  infection. 

(Brit.  med.  journ.  1903.  Dezember  26.) 
Bericht  über  fiinf  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  in  einer 
Familie.  Die  Erkrankungen  folgten  aufeinander  nach  Intervallen 
von  wenigen  Tagen.  Bei  einem  ELnaben  trat  Exitus  ein  infolge 
sekundärer  Perikarditis  und  Pneumonie.  Die  vier  anderen  Pat.  ge- 
nasen; bei  einem  derselben  wurde  Rezidiv  beobachtet.  Ein  Zweifel 
an  der  Diagnose  erscheint  ausgeschlossen,  da  dieselbe  von  drei  Ärzten, 
unabhängig  voneinander,  gestellt  wurde,  und  die  Symptome  durchaus 
typisch  waren.     Augenscheinlich  lag  hier  direkte  Infektion  vor. 

^  Frtedeberg  (Magdeburg). 

1 7-  L.  Mazzotti  (Bologna)«    Di  una  rata  complieazione  cere- 
brale del  reumatismo  articolare  acuto  —  rheumatismus  apo- 
plecticus,  apoplexia  rheumatica. 

Bologna,  1903. 

M.  berichtet  zwei  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  bei 
denen  der  Tod  infolge  einer  komplizierenden  Encephalitis  ein- 
getreten war. 

Beide  betrafen  ältere  Personen,  die  unter  den  gewöhnlichen 
Symptomen  des  Gelenkrheumatismus  erkrankt  waren.  Der  eine  Pat. 
bekam  plötzlich  eine  Hemiparese  unter  Verlust  des  Bewußtseins  und 
starb  bald  darauf.  Es  fand  sich  ein  encephalitischer  Herd  im  rechten 
Centrum  ovale,  keine  Meningitis,  auch  keine  Embolie  oder  Hämor- 
rhagie.  —  Bei  dem  anderen  Kranken  bestanden  einige  Tage  lang 
rechtsseitige  klonische  Krämpfe,  ehe  der  Tod  unter  dem  Bild  einer 
Apoplexie  eintrat.  Es  fand  sich  eine  Ependymitis  des  rechten  Ven- 
trikels mit  serös-blutigem  Exsudat;  gleichfalls  weder  Meningitis  noch 
Blutung. 

Diese  Fälle,  die  mit  einem  bei  älteren  Autoren  gebräuchlichen 
Ausdruck  als  Rheumatismus  apoplecticus  oder  Apoplexia  rheumatica 
bezeichnet  werden  könnten,  sind  offenbar  äußerst  selten.  Sie  ließen 
sich  mit  Fällen  von  Encephalitis,  wie  sie  bei  anderen  Infektionen, 
Influenza,  Scharlach,  Pneumonie  u,  a.,  beobachtet  sind,  vergleichen. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

18.  E.    Haim    (V^ien).     Über    Knochen  Veränderungen    bei 
akutem  Gelenkrheumatismus  im  Röntgenbilde. 

(Zeitschrift  f.  Heilkunde  1903.  Bd.  XXIV.  Hft  8.  Abt.  f.  int.  Med.  u.  t.  D.  Hft.  3.) 

Auf  Grund   der  Untersuchung  von  zwölf  Fällen   aus  Ortner 's 

Abteilung  gelangt  H.  zu  folgenden  Schlüssen:  Beim  akuten  Gelenk- 
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rheumatiBmus  finden  wir  schon  in  den  ersten  Tagen  nacli  Begum 
des  Prosessei  im  Röntgenbilde  diffuse  Aufhellung  der  Knochenschstten, 
sowie  Verwischung  der  Struktur-  und  Konturzeichnung  der  spon- 
giösen  Gelenksenden.  (Aus  technischen  Gründen  gelten  diese  Aus- 
führungen für  die  kleinen  Gelenke,  insbesondere  für  das  Handgelenk, 
sowie  far  die  kleinen  Grelenke  des  Fufies.)  Diese  Yeriindemngen 
können  wir  als  Ausdruck  dafür  auffassen,  daß  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  entzündliche  ProzeB  auf  die  knöchernen  Gelenksenden 
übergpreift,  dafi  eine  akute  Erweichung,  Hyperämie  und  Schwellung 
der  Gelenksenden  stattfindet,  welche  wir  als  Ostitis  der  Epiphysen 
bezeichnen  können.  Nach  Ausheilung  des  Entiündungsprosesses 
gehen  auch  diese  Verinderungen  zurück.  Es  bleibt  nur  eine  gering- 
gradige, stabile  Atrophie  der  knöchernen  Gelenksenden  zurück,  welche 
sich  im  Röntgenbilde  durch  eine  leichte  Aufhellung,  sowie  durch 
eine  scharfe  grobmaschige,  nur  spärliche  Strukturzeichnung  kundgibt 

Friede!  FIA  (Frag). 

19.  M.   Beiner   (Wien).     Über    multiple    sog.    chronisch* 
rheumatische  Kniegelenksentzündung  im  Kindesalter. 

[ZeiUchrift  far  Heilkunde  1903.  Bd.  XXIV.  Hft  6.  Abt  f.  Chir.  u.  t.  D.  Hftl. 
B.  teilt  aus  dem  Ambulatorium  von  A.  Lorenz  drei  FUle  mit^ 
welche  dadurch  ausgezeichnet  sind,  daß  sich  an  einem  und  dem- 
selben  Individuum  gleichzeitig  yerschiedene  Typen  chronischer  Gelenkf- 
entzündungen  finden,  nämlich  die  chronisch  adhäsive  Form  des  Rheuins- 
tismus  articulorum,  eine  in  die  Oruppe  der  deformierenden  Arthritis 
einzureihende  Form  und  eine  der  Arthritis  nodosa  ähnliche  Fon, 
wobei  diese  verschiedenen  Formen  durch  ein  einheitliches  ätiologisches 
Moment  entstanden  gedacht  werden  müssen.  Die  Radioskopie  ergal* 
hochgradige  konzentrische  Atrophie  der  langen  Rohrenknochen  und 
an  den  Epiphysen  der  kurzen  Röhrenknochen  Zerteilung  des  Epi- 
physenkernes  in  einzelne  Stücke.  Dieser  letztere  Befund  ist  wdil 
so  zu  erklären,  daB  derselbe  ümwandlungsprozeB,  durch  den  der 
Knorpel  in  vaskularisiertes  Bindegewebe  übergeht,  die  ganze  kno^ 
pelige  Epiphyse  ergri£fen  und  nur  einzelne  Knorpelinseln  veschoat 
hat.  Indem  diese  Knorpelinseln  nachträglich  ossifizierten,  war  die 
scheinbare  Zersprengung  der  knöchernen  Epiphyse  gegeben.  Betreffs 
der  Beziehungen  zwischen  deformierender  Arthritis  und  chronisches 
Rheumatismus  spricht  R.  die  Meinung  aus,  daB  eine  deformierende 
Arthritis  sich  auf  dem  Boden  einer  sog.  chronisch-rheamatiscbes 
entwickeln  kann,  wenn  der  Reiz  der  Funktion  hinzutritt.  Bezog- 
lich  der  Ätiologie  schlieBt  sich  R.  der  Theorie  vom  bakterielle 
Ursprünge  der  A£fektion  an.  Frledel  Pick  (Prag\ 
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20.  Edsall  und  LaTenson  (Philadelphia).     Concerning  the 
nature  of  certain  cases  of  chronic  Polyarthritis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienceg  1903.  Dexember.) 
Von  Poncet  u.  a.  war  die  Ansicht  vertreten  worden,  daß  viele 
Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis  deformans 
tuberkulöser  Natur  seien.  E.  und  L.  hahen  der  Sache  weiter  nach- 
gespürt, indem  sie  bei  einer  Anzahl  von  Fat.  mit  obigen  Krankheiten 
Injektionen  von  Tuberkulin  gemacht  haben. 

Unter  18  Kranken  gaben  8  gar  keine  Keaktion  auf  Tuberkulin. 
In  6  Fällen  handelte  es  sich  um  typische  Arthritis  deformans,  einer 
w^ar  ein  Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  langjähriger 
Dauer,  der  achte  ein  etwas  dunkler  Fall  von  multipler  Hydrarthrose 
mit  gleichfalls  chronischem,  fieberlosen  Verlauf. 

Drei  weitere  Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus  reagierten 
z^vrar  auf  Tuberkulin  mit  Fieber  und  Steigerung  der  Gelenkschmerzen, 
sie  hatten  aber  auch  sonst  öfters  an  fieberhaften  Steigerungen  ge- 
litten, so  daß  es  zweifelhaft  bleiben  mußte,  ob  das  Tuberkulin  allein 
diese  Reaktion  hervorgerufen  hatte. 

Sieben  Kranke  reagierten  deutlich  auf  Tuberkulin;  vier  litten 
an  Arthritis  deformans,  zwei  an  chronischem  Rheumatismus,  einer 
an  chronischer  Polyarthritis  vom  sog.  StilPschen  Typus.  Von  der 
ersten  Gruppe  hatten  allerdings  zwei  Fat.  zugleich  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Spitzenkatarrh;  die  Reaktion  mochte  also  auf  Rech- 
nung einer  sonst  vorhandenen  Tuberkulose  zu  setzen  sein.  Die 
anderen  boten  jedoch  keine  sonstigen  Zeichen  von  Tuberkulose. 

Besonders  beachtenswert  war  der  letzte  Fall.  Es  war  ein  Knabe, 
der  seit  mehreren  Jahren  an  Störungen  der  meisten  Gelenke  litt. 
Außerdem  war  er  anämisch,  fieberte  zeitweilig,  und  fast  alle  ober- 
flächlich gelegenen  Lymphknoten  waren  angeschwollen.  Er  befand 
sich  auf  einer  Station  für  unheilbare  Kranke.  Zum  Zwecke  ge- 
nauerer Diagnose  wurden  einige  Lymphknoten  exstirpiert  Auf 
mikroskopischen  Schnitten  derselben  waren  zwar  keine  Tuberkel- 
bazillen zu  finden,  wohl  aber  in  einer  daraus  bereiteten  Aufschwem- 
mung. Trotzdem  gelang  es  nicht,  mit  dieser  Aufschwemmung  Meer- 
schweinchen tuberkulös  zu  infizieren.  Die  Bazillen  waren  also  viel- 
leicht schon  abgestorben  oder  sehr  wenig  virulent 

Aus  diesen  Untersuchungen  scheint  hervorzugehen,  daß,  wenn 
auch  nicht  alle  Fälle  von  Arthritis  deformans  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus auf  Tuberkulose  zurückzuführen  sind,  doch  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  bestehen  muß. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

21.  Fainter  and  Erving.     Chronic  villous  arthritis. 

(New  York  med.  news  1903.  Nr.  19—21.) 
Chronische  villöse  Arthritis  ist  keine  Krankheit  sui  generis,  wie 
einige  Autoren  behauptet  haben.    Sie  ist  eine  Teilerscheinung  chro- 
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nischer  Diathese,  die  auch  andere  Grewehe  als  die  SynoTialmenibnneQ 
der  Grelenke  betrifit;  besonders  hinfig  ist  sie  bei  Gelenkihemnatis- 
mus  und  bei  Osteoarthritis.  Bisweilen  beruht  die  Hypertrophie  der 
Zotten  auf  Traumen,  die  direkt  oder  indirekt  eine  lokale  Erkrankung 
der  sugehörigen  Membranen  veranlassen.  Fettige  Degeneration  der 
Gelenkaotten  wird  nicht  selten  angetroffen,  wo  eine  allgemeine  De- 
komposition  stattfindet,  z.  B.  wahrend  der  Schwangerschaft  oder  bei 
kranken  Kindern  während  der  Pubertät.  Starke  TJberlastong  der 
Gelenke,  namentlich  der  Knie,  ist  keine  alleinige  Ursache  dieser 
Krankheit,  jedoch  kann  dies  mechanische  Moment  zu  ihrer  Ent- 
stehung mit  beitragen.  Die  Hypertrophie  der  Zotten  kann  mit 
starker  Vermehrung  der  Gefäße  verbunden  sein.  Wenn  diese  oblite- 
rieren, zeigt  das  Bind^ewebe  hyaline  Degeneration,  Yerfettimg  oder 
Nekrose.  Friedeberg  {Magdebnig}. 

22.  F.  Janssen.   Zur  Kenntnis  der  Arthritis  chronica  ankylo- 

poStica. 

(MitteilanKen  am  den  Grensgebieten  der  Mediiin  und  Chirurgie  Bd.  XIT.  Hft ». 
Auf  Grund  einer  eingehenden  makro-  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung zweier  im  Leipziger  pathologisch-anatomischen  Institut  zur 
Sektion  gelangter  Fälle  tou  chronisch  ankylosierender  Grelenkentzün- 
düng  räumt  J.  der  Arthritis  ankylopoetica  (ossea)  in  der  großen  Klasse 
der  chronischen  Arthritiden  eine  Sonderstellung  ein,  indem  er  sie 
vor  allem  Ton  der  Arthritis  deformans  trennt.  Deformierende  Pro- 
zesse kommen  bei  ihr  nicht  vor;  ebenso  fehlen  nicht  nur  hyper- 
plastische  Wucherungen  der  beteiligten  Knochen,  sondern  es  sind 
fast  nur  regressive,  atrophische  Vorgänge  und  Osteoporose,  sowohl 
in  den  Blarkräumen  als  in  der  Corticalis.  Die  sog.  knorpelige  und 
bindegewebige  Ankylose  sind  als  Vorstadien  der  Ankylosis  ossea  asf- 
zufiissen.  Die  Ankylosenbildung  scheint  in  den  meisten  Fällen  in 
ganz  allmählichem  Verlauf  ohne  ein  akutes  Anfangsstadium  anstände 
zu  kommen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  ihres  Auftretens  im  AnschloB 
an  akut  infektiöse,  nicht  eiterige  Entzündungsprozesse  in  den  Ge- 
lenken nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Die  bisher  Torliegen- 
den  Veröffentlichungen,  namentlich  über  die  knöcherne  Form,  sind 
sehr  spärlich  und  ungenau.  Elnlioni  (Müneheo). 


Sitzungsberichte. 

23.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzimg  vom  5.  Mai  1904. 
Vorntsender:  Herr  v.  Schrötter;    Schiiftfahrer:  Henr  Weinberger. 

L  Herr  R.  Schmidt  demonBiriert  einen  Pat.,  bei  dem  ein  Fremdkörper 
(Federstiel,  18  om  lang,  der  3  Wochen  rorher  per  anorn  eingeführt  worden  wir 
im  Abdomen  sa  appendidtinbnliohen  Symptomen  gefohrt  hatte. 
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Diskussion:  Herrv.  Schrötter  bemerkt,  der  vorgestellte  Fall  bilde  wieder 
einen  Beleg  für  die  von  ihm  seit  Jahren  vertretene  Ansicht,  daß  das  Eindringen 
Yon  Fremdkörpern  in  den  Yerdauungstrakt  oder  die  Luftwege  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  man  gewöhnlich  annimmt. 

n.  Herr  W.  Türk  stellt  einen  Fall  von  myeloider  Leukämie  mit  atypi- 
schem (»submyelämischem«)  Blutbefunde  vor. 

Der  FaU  steht  zur  typischen  myeloiden  Leukämie  in  demselben  Verhältnis, 
wie  die  sublymphämischen  Lymphomatosen  (»Fseudoleukämie  Finkus«)  zu  den 
lymphämischen  (»lymphoide  Leukämie«). 

Diskussion:  Herr  E.  Schwarz  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  bereits 
Tor  2  Jahren  einen  Fall  in  extenso  publiziert  hat,  in  welchem  sich  so  wie  in  dem 
des  Yortr.  nur  Milz-  und  Leberschwellung  vorfanden  und  auch  die  Leukocytenzahl 
sich  nicht  über  23—26000  erhob,  trotzdem  der  morphologische  Blutbefund  Normo- 
blasten,  neu^ophile  Myelocyten  und  reichlich  Mastzellen,  also  das  Bild  einer  Myel- 
ämie,  ergab. 

Herr  W.  Türk  erinnert  noch  an  einen  ähnlichen  FaU  von  v.  Jaksch,  den 
Chiari  seinerzeit  als  myeloide  Leukämie  auffaßt. 

ni.  Herr  Ehrmann  stellt  drei  Fälle  vonBazin'sErythema  induratum 
scrophulosorum  vor. 

Es  handelt  sich  dabei  um  bohnen-  bis  walnußgroße,  zuerst  rötliche,  dann  braun 
werdende  Knoten,  welche  hier  und  da  eine  zentrale  Einschmelzung,  Yerkäsung  und 
Darchbruch  mit  rundlicher  ö&ung  zeigen.  Sie  kommen  häufig  bei  Leuten  mit 
Zeichen  von  deutlicher  Skrophulo-Tuberkulose  vor,  aber  auch  bei  solchen,  bei  denen 
letztere  nicht  nachweisbar  sind.  Die  Fälle  werden  gewöhnlich  als  syphilitisohe 
Gammen  diagnostiziert,  femer  erfolgt  Yerwechslung  mit  Erythema  nodosum  und 
Scrophuloderma. 

Diskussion:  Herr  Neusser  bemerkt,  daß  er  vor  kurzem  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet  hat,  welcher  anfangs  für  Syphilis  gehalten  wurde.  Die  Fat.  litt 
an  Nierentuberkulose. 

Herr  Ehrmann  hat  ebenfallB  mehrere  Fälle  gesehen,  welche  zu  Yerwechslung 
mit  Syphilis  Anlaß  gaben,  um  so  mehr  als  die  Knoten  beim  Bädergebrauch  in 
Hall  rasch  resorbiert  wurden. 

Herr  v.  Schrötter  erinnert  sich  an  einen  Fall,  welcher  ihm  wegen  eines 
Geschwüres  auf  den  Bauchdecken,  dessen  Natur  man  nicht  bestimmen  konnte,  zu- 
geschickt wurde.  Nachdem  das  Mädchen  heiser  geworden  war,  fand  sich  ein  Qe- 
schwur  am  Aryknorpel.  S.  hielt  dasselbe  für  syphilitisch;  es  heilte  ebenso  wie 
das  G^eschwür  an  den  Bauchdecken  unter  antiluetischer  Behandlung.  Letzteres 
hatte,  wie  S.  an  einer  Abbildung  demonstriert,  voUe  Ähnlichkeit  mit  den  von 
Ehr  mann  demonstrierten  Geschwüren. 

lY.  Herr  Wiesel  demonstriert  anatomische  Präparate,  die  von  einem 
Hemicephalus  stammen. 

Diskussion:  Herr  H.  König  stein  erblickt  in  der  hier  vorliegenden  Hyper- 
plasie der  Thyreoidea  den  Ausdruck  einer  Funktionssteigerung  dieses  Organes, 
welches  für  die  Hypophyse  eingetreten  ist. 

Y.  Herr  M.  Weinberger  demonstriert  eine  Kranke  mit  beiderseitiger  hoch- 
gradiger (beinahe  rechtwinkliger)  Ankylosierung  der  Hüftgelenke  in  Beuge- 
nd Adduktionsstellung  durch  Arthritis  deformans. 

Der  Fall  stellt  sich  als  ein  der  Marie-Strümpeirschen  Krankheitsform 
anzuschließender,  aber  durch  den  hohen  Qtmd  und  die  beschränkte  Entwicklung 
doch  eine  gewisse  Selbständigkeit  beanspruchender  TypuB  dar. 
^^      VL  Herr  H.  Kraus  (Wiflnerwald; :   Über  die  hygienischen   Einrich- 
tungen in  Sanatorien  für  Lungenkranke, 

In  großen  Zügen  schiJdert  K.  die  bei  Tuberkulose  jetet  allgemein  geübte  Methode 
ton  Brehmer-Dettweiler»  deren  witihtigale  Komponente  die  Freiluft-Liegekur 
kt  Die  Methode  kann  nur  in  entsprechend  eingerichteten  Sanatorien  ausgeübt 
werden,  doeb  ist  ee  wichtig,  den  Kranken  in  demKlima  zu  heilen,  indem 
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er  später  zu  leben  genötigt  ist.  Maßgebend  ist  bloß,  daß  die  örtlichen 
Verhältnisse  des  Sanatoriums  aUen  Anforderongen  entsprechen :  Reinheit  der  Loft 
ausgiebige  Besonnung,  Schutz  gegen  rauhe  Winde.  Die  Anstalt  selbst  muß  in  aUen 
ihren  Teilen  ebenfalls  für  Licht,  Luft  und  Staubfreiheit  sorgen. 

Yortr.  demonstriert  die  Pläne  des  von  ihm  errichteten  Sanatoriums  Wiener- 
wald  sowie  einige  dort  verwendete  Einriohtungsgegenstande,  welche  alle  nach  des 
neuesten  hygiemsohen  Prinzipien  hergestellt  sind. 

Diskussion:  Herr  v.  Schrötter  druckt  seine  Befriedigung  darüber  aus. 
daß  endlich  auch  in  Österreich  ein  Sanatorium  für  Lungenkranke  för  wohlhabend« 
Kreise  errichtet  worden  ist.  Er  hält  es  für  ausgeschlossen,  daß  in  einer  richtig 
geleiteten  Anstalt  und  bei  strengem  Spuckverbote  Tuberkelbazülen  in  die  Klär- 
anlage kommen. 

Herr  A.  Baer  weist  darauf  hin,  daß  Möller  auf  den  Bieselfeldem  der  An- 
stalt Beizig  Tuberkelbazillen  fand. 

Herr  H.  Kraus  bemerkt,  daß  Tuberkelbazillen  auch  dadurch  in*die  Abwässer 
gelangen  können,  daß  dieselben  morgens  bei  der  »Mundtoilette«  in  Ausgüsse  ent- 
leert werden  oder  durch  das  Verschlucken  des  Sputums  in  den  Stuhl  gelangen. 

Wenzel  (Magdebui^;. 


Therapie. 


24.  F.  ▼.  Oefele.     Was  ist  zielbewußte  Diabetestherapie? 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1902.  Nr.  22  u.  23;  1903.  Nr.  3,  11,  14  u.  17.) 
Für  gewöhnlich  entzieht  man  den  Zuckerkranken  die  Kohlehydrate  und  mdirt 
Eiweiß-  und  Fettstoffe,  erreicht  somit  den  Zweck,  daß  der  Zucker  aus  dem  üria 
schwindet.  Es  zeigt  sich  jedoch  oft,  daß  dem  Körper  damit  nicht  gedient  ist,  daS 
er,  wie  die  Stuhluntersuchung  beweist,  die  überschüssigen  Mengen  Eiweiß  und  Feti 
gar  nicht  auszunutzen  vermag.  0.  gibt  Kohlehydrate  und  erreicht  seinen  Zweck. 
das  durch  den  Urin  verloren  gehende  Quantum  an  Zucker  nicht  nur  zu  deckau 
sondern  dieses  Defizit  sogar  noch  zu  verringern.  Der  diabetische  Körper  vermsg 
Zucker  nicht  aufzuspeichern,  er  muß  ihn  sofort  verbrauchen  können,  wenn  ihm 
eine  Energiequelle  daraus  erwachsen  soll.  Dementsprechend  empfiehlt  O.  Zuckez^ 
bildner  außerhalb  der  Hauptmahlzeiten  und  in  leicht  verdaulicher  Form  zu  reichen 
Zellulose-  und  eiweißreiche  oder  mit  Eiweiß  (Milch)  verarbeitete  Mehle  sind  ahoi- 
setzen,  als  Zwischenmahlzeiten  Zucker  ^vormittags  SSVst  nachmittags  66^/3  g  Würfel- 
zucker in  Wasser  aufgelöst)  vor  und  im  Beginne  von  Muskelanstrengungen  xn  ge- 
währen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Maßnahmen  soll  sich  gegen  die  häufigste  Qrnnderkrankasf  . 
die  des  Pankreasschwanzes,  richten.  Für  letztere  spricht  die  mangelhafte  Dane- 
verdauung, sowie  lokale  Erscheinungen,  wie  dumpfer  Schmerz  im  linken  Hjpo- 
chondrium,  die  Heflexparästhesien  in  der  Streckmuskulatur  der  linken  Schulter  usd 
im  linken  Ischiadicus,  Druckempfindlichkeit  des  linken  11.  und  12.  Zwischenrippea- 
raumes  und  ein  besonders  nach  außen  von  der  Mammillarlinie  in  der  Hohe  des 
linken  Zwerchfelles  sichtbarer  Gürtel  ektatischer  Hautgefaße.  örtliche  Applikatian 
von  Jod,  die  physikaHschen,  die  Elutzirkulation  im  Abdomen  hebenden  Methoden 
sowie  eine  zur  Entleerung  des  Pankreas  gedachte  Massage  erscheinen  hier  tu- 
gebracht.  Die  Stuhluntersuchung  Zuckerkranker  läßt  es  femer  als  geboten  er^ 
scheinen,  die  Darmfäulnis  und  stark  saure  Reaktion  zu  bekämpfen,  die  mangehtde 
Muskelfaserverdauung  durch  Pankreon,  die  der  Neutralfette  durch  Sapo  medicsls 
(0,2  g  in  Pillen  30  Minuten  nach  der  Mahlzeit)  zu  unterstützen. 

Battenberg  (Mi^ebnrg;. 

25.  Lennö.     Zur  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  Oktober.) 
Yerf.  macht  auf  die  Notwendigkeit  der  Reduktion  des  in  der  Nahrang  Tcnh- 
reichten  Eiweißquantnms  und  der  Verabreichung  dieses  Nährstoffes  nur  in  gensi 
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iiüerten  Mengen  aufmerksam.  Er  ist  zu  dieser  Maßregel  gekommen  durch  die 
Beobachtung,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Zuckerausscheidung  trotz  Regelung 
ier  Xohlehydrate  persistierte ,  aber  sank  oder  schwand ,  als  das  Eiweißkostmaß 
nelir  oder  weniger  beschränkt  wurde.  Er  fordert  diese  Einschränkung  der  Eiweiß- 
cost  indes  nicht  nur  für  mittelschwere  und  schwere  FäUe,  sondern  bei  allen  Dia- 
betikern. Er  will  auch  nicht,  wie  Naunyn  und  v.  Noorden,  ein  Gesamtquantum 
feststellen,  sondern  pro  Elilogramm  Körpergewicht  die  Eiweißmenge  bestimmen ; 
Daratis  erklärt  sich  auch  seine  ablehnende  Stellung  gegenüber  den  stark  eiweiß- 
^cdtigen  Brotfabrikaten.  Den  Kranken  wird  in  diesen  Broten  eine  solche  Menge 
EU-weiß  zugeführt,  daß  die  anderweitige  Eiweißemährung  erschwert  wird. 

Verf.  berichtet  femer  über  die  Mißerfolge  des  Melitans,  des  wäßrigen  Ex- 
traktes einer  Erikazee.  Es  erwies  sich  in  seinen  Fallen  als  durchaus  wirkungslos. 
C>agregen  haben  alkalische  Heilwässer  eine  o£fenkundige  günstige  Einwirkung.  Beim 
&eziuß  dieser  wird  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  sichtlich  gesteigert,  der  Eiweiß- 
amsatz  des  Organismus  aber  herabgesetzt.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

26.   Ijoening.     Zur  Therapie  schwerer  Diabetesfälle. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Nr.  3.) 

In  letzter  Zeit  ist  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannt  worden,  daß  bei  schweren 
Oiabetesfallen  nicht  nur  auf  die  qualtitative,  sondern  beinahe  mehr  auf  die  quantita- 
tive Regelung  der  Diät,  besonders  der  Eiweißdiät,  geachtet  werden  muß;  ja  Verf. 
beobachtete  sogar  häufiger,  daß  Diabetiker,  die  bei  reichlicher  Diät  nicht  zuckerfrei 
^wurden,  bei  sehr  knapper  Diät  sogar  geringe  Mengen  Kohlehydrate  vertrugen.  Es 
muß  alsdann  nur  zur  annähernden  Deckung  des  Kalorienbedürfiiisses  außer  dem 
IVi^weiß  stets  noch  eine  recht  große  Menge  Fett  gegeben  werden.  Dabei  kann  eine 
starke  Azidose  auftreten.  Allmählich,  mitunter  erst  nach  Monaten,  geht  dann 
unter  sehr  weitgehender  Einschränkung  der  Nahrungs-  und  Fettzufuhr  die  Zucker- 
ausBcheidung  weit  herunter  und  kann  sogar  ganz  verschwinden. 

Verf.  hat  in  letzter  Zeit  zwei  sehr  schwere  Fälle  von  Diabetes  bei  jungen 
L»euten  unter  Berücksichtigung  dieser  Behandlungsgrundsätze  zuckerfrei  werden 
sehen.  Bei  einem  wurde  sogar  eine  dauernd  bleibende,  recht  erhebliche  Toleranz 
erzielt.  Im  ersten  Falle  wurde  wegen  der  hohen  Azidose  mit  energischer  Koble- 
bydratentziehung  gezögert.  Als  sie  aber  strenger  durchgeführt  wurde,  zugleich 
aber  auch  eine  Beschränkung  der  Eiweiß-  und  Fettzufuhr  Platz  griff,  sank  nicht 
nur  die  Zucker-,  sondern  auch  die  Oxybuttersäureausscheidung.  Die  Azidose  ging 
sehr  viel  stärker  herunter  als  auch  der  Beschränkung  der  Fettzufuhr  entsprach. 
Sie  war  ebensowenig  direkt  wie  indirekt  proportional  der  Kohlehydratzufuhr, 
wohl  aber  ging  sie  parallel  dem  Sinken  der  Bildung  des  Zuckers  aus  Eiweiß. 

Während  also  die  Kohlehydratzufuhr  oder  ihre  Beschränkung  als  solche,  d.  h. 
ebne  weiteres  einen  deutlichen  Einfluß  auf  die  Azidose  wohl  erkennen  ließ,  war 
die  Azidose  deutlich  abhängig  von  der  Toleranz.  Die  Besserung  der  Toleranz 
aber  wurde  in  beiden  Fällen  nicht  durch  Entziehung  der  Kohlehydrate  allein, 
sondern  erst  durch  gleichzeitige  Beschränkung  der  Eiweiß-  und  Fettnahrung  herbei- 
geführt Kenbanr  (Magdeburg). 

27.  A.  Lorand,     Le  traitement  des  cas  graves  de  diabäte. 

(PoUclinique  1903.  Nr.  20.) 
L.  befürwortet  für  die  Behandlung  der  schweren  FäUe  von  Diabetes  die 
WernitzUche  Methode  der  Darreichung  von  Alkalien.  Durch  sie  kann  man  die 
Hauptindikationen  erfüllen,  welche  sich  in  toxischen  Prozessen  geltend  machen,  die 
lEUimination  der  Toxine.  Dazu  sind  zweckmäßig  hinzuzufügen  tägliche  warme 
Bäder,  um  die  Hautfunktion  anzuregen.  Auch  hierdurch  wird  die  Ausscheidung 
der  Toxine  erleichtert  und  die  schweren  Diabetesfalle  gemildert.  Auch  in  mittel- 
Bchweren  Fällen,  besonders  mit  hartnäckiger  Glykosurie,  hat  die  Methode  große 
Vorteile,  besonders  wenn  man  sie  mit  einer  Trinkkur  verbindet,  weil  man  auf 
diese  Weise  mehr  Alkalien  einführen  kann  als  per  os  allein. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 


28.  B.  Hutchinson.     The  treatment  of  diabetes. 

(Edinburgh  med.  journ.  1903.  Oktober.) 

Die  Behandlung  des  Diabetes  hat  es  in  erster  Linie  anzustreben,  desi  Urin 
znckerfrei  zu  machen.  Die  Gegenwart  von  Zucker  im  Blute  schadigt  die  Fihigkei: 
des  Organismus,  Kohlehydrate  zu  assimilieren,  femer  verursacht  sie  DurstgeCühl 
Pruritus  und  Ekzem  am  Orificium  urethrae  und  bedingt  Komplikationen  wie  R^- 
nitis,  Neuritis,  Katarakt,  lokale  Entzündungen  u.  a.  m.  Starke  Einschrankongexi 
der  Kohlehydrate  in  der  Kost  sind,  zumal  wenn  die  Azetessigsaurereaktion  poätiy 
ausfällt,  allmählich  vorzunehmen.  Fett  ist  das  beste  und  sicherste  Substitat  für 
Kohlehydrate  bei  einem  Diabetiker;  es  sind  möglichst  leicht  verdauliebe  Fette  zc 
verordnen.  Der  beste  Ersatz  für  Brot  sind  die  starkefreien  Kaseinbrote,  Milck 
ist  von  Laktose  befreit  zu  geben.    Alkohol  ist  erlaubt. 

Li  den  leichteren  Formen  verschwindet  der  Zucker  bereits  bei  maßiger,  in 
anderen  erst  bei  völliger  EiuBchrankung  der  Kohlehydrate;  in  beiden  Grupxien  von 
Fällen  ist  der  Urin  solange  wie  möglidi  zuckerfrei  zu  erhalten,  damit  die  zadcer- 
assimilierende  Kraft  des  Organismus  sich  wieder  erhöhen  kann.  Ghewisse  Pat. 
werden  selbst  bei  strengster  Entziehungskur  nicht  zuckerfrei;  bei  einigen  von  diesen 
ist  Eiweißkost  gefahrlicher  als  Kohlehydrate,  da  bei  ihnen  aus  dem  zugefuhrtesi 
Eiweiß  neben  Zucker  noch  ^-Oxybuttersäure  entsteht.  Auch  hier  ist  das  Schwer- 
gewicht auf  Fettzufuhr  zu  legen.  Droht  Koma  —  und  das  Auftreten  der  Azet- 
essigsaurereaktion im  Urin  kann  dieses  anzeigen  — ,  so  ist  so  bvk  wie  mög- 
lich Alkali  in  reichlichen  Mengen  zu  geben,  am  besten  Natrium  bicarboniomn,  un<i 
zwar  30—60  g  taglich.  Femer  muß  bei  Azidosis  das  Eiweißquantum  in  der  Nah- 
rung herabgesetzt  werden;  mehr  wie  650  g  darf  der  Kranke  nicht  erhalten«  ox^i 
noch  weniger,  wenn  die  Liquor  ferri-B,eaktion  vorliegt  Ist  das  Koma  eingetretea. 
so  ist  abgerahmte,  mit  Natrium  bicarbonicum  gesattigte  Milch  die  beste  Kor. 
event.  sind  Alkalien  subkutan,  intravenös  oder  per  rectum  zuzuführen. 

F.  Beiehe  (Hambm^. 

29.  V.  Noorden.     Über  Haf erküren  bei  schwerem  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  36.) 
V.  N.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  manche  Diabetiker,  die  bei  strenge 
Diät  gar  nicht  zuckerfrei  wurden,  durch  Verabreichung  großer  Mengen  Hafer  vun 
ihrer  Glykosurie  befreit  werden  können.  Er  hat  gegen  100  Fat.  auf  diese  Weise 
behandelt  und  meint,  daß  eine  Anzahl  von  Fällen  sich  für  diese  Behandhn^ 
methode  eignen,  kann  aber  noch  nicht  angeben,  wodurch  diese  Falle  cfaaraktm^er 
sind  und  warnt  davor,  alle  Diabetiker  ohne  Auswahl  so  zu  behandeln.  VermbreiAt 
wurden  den  Fat  250  g  Hafer,  100  g  Eiweiß  und  300  g  Butter  pro  Tag  in  Fora 
von  Suppe,  welche  2stündlich  genommen  wurde.  Daneben  manchmal  noch  etvi^ 
Kognak  oder  Wein  und  schwarzer  Kaffee.  Fünf  von  den  beobachteten  TaSkz 
werden  genauer  beschrieben.  Bei  dem  ersten  Fat.  hatte  die  strengste  berl^ms* 
liehe  Diät  keinen  Erfolg  gezeitigt,  während  bei  der  Haferkur  der  Zucker  res- 
schwand  und  der  Fat  nachher  auch  tolerant  gegen  verschiedene  Kohlehydntr 
wurde.  Ln  zweiten  Falle  trat  ebenfalls  durch  die  Kur  ein  überraschendes  AI- 
sinken  der  Glykosurie  ein,  doch  ließ  sich  keine  wesentliche  Toleranz  gegen  Kohl^ 
hydrate  erzielen.  Die  Haferkur  wurde  am  besten  vertragen,  wenn  sie  von  Gremüse- 
tagen  unterbrochen  wurde.  Ln  dritten  Falle  gelang  es  zwar  nicht,  den  Urz 
zuckerfirei  zu  machen,  jedoch  wurde  der  Kräftezustand  bedeutend  gehoben;  bei  te 
anderen  Fat.  nahm  die  Glykosurie  sogar  zu,  oder  die  Falle  wurden  durch  die  Hi^- 
Verabreichung  weniger  beeinflußt  als  durch  die  herkömmliche  strenge  Düt.  fW 
haupt  scheinen  leichte  Fälle  ohne  Diazeturie  die  Haferkur  nicht  gut  m  veirtzigcs 

Poelehan  (CharlottenbmgL 

30.  Sawyer.     Improvemente  in  dietetics  of  diabetes. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  März  6.) 
Verf.  bestätigt  Mosse's  Erfahrungen  über  die  Harmlosigkeit  der  Kaito^ 
für  Diabetiker.   Der  mäßige  Genuß  von  Kartoffeln  ist  sogar  for  viele  Zuckaknt^^' 
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Torteilhafl.  Es  wurde  hiemach  Abnahme  des  Zuckers  im  Urin,  Yermindenmg  des 
quälenden  Durstes  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet  Der  ^upt- 
wert  der  Kartoffel  beruht  wahrscheinlich  in  deren  reichlichem  Kaligehalte.  Damit 
dieser  nicht  verloren  geht,  empfiehlt  es  sich,  die  Kartoffeln  in  der  Schale  zu  kochen. 
Mit  Mehl  und  Kleie  yon  Kartoffeln  lassen  sich  bei  geeignetem  Butterzusatze  sehr 
brauchbare  und  schmackhafte  Arten  von  Gebäck  für  Zuckerkranke  herstellen. 
Andere  mehlhaltige  Gemüse,  sowie  Brot  und  Zucker  sind  aus  der  Diät  des  Dia- 
betikers zu  streichen.  Flledeberg  (Magdeburg). 

31.  Eolisoh  und   Sohiunan  -  Leolerq.     Zur  Frage  der  Koblehydrat- 

toleianz  der  Diabetiker. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  48.) 
Zur  Klärung  der  Frage,  ob  die  Glykosurie  der  Diabetiker  in  einem  arithmeti- 
sehen  Verhältnis  zur  zugefuhrten  Kohlehydratmenge  steht,*oder  vielmehr  von  der 
Menge  des  gleichzeitig  zugefuhrten  Eiweißes  abh^igig  ist,  wurden  folgende  Ver- 
suche ausgeführt.  Bei  schweren  Diabetikern  wurde  zunächst  durch  eine  voUstöndig 
gleichmäßig  zusammengesetzte  Nahrung  die  Kohlehydrat-  und  Stickstoffausscheidung 
konstant  gemacht  und  hierauf  in  den  folgenden  Tagen  gradatim  steigende  Mengen 
der  eiweißhaltigen  Nahrung  durch  Kohlehydrate,  welche  annähernd  der  gleichen 
Xalorienmenge  der  ausgefallenen  Eiweißmenge  entsprechen,  ersetzt.  Durch  die  von 
den  Verff.  zugeführte  Standardkost  der  ersten  Versuchstage  war  in  allen  Fällen  die 
sog.  Toleranzgröße  weitaus  überschritten.  Trotzdem  führte  die  weitere  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  nur  zu  einer  relativ  geringfügigen  Steigerung  oder  gar  zu  einer 
bedeutöiden  Herabsetzung  der  Glykosurie,  wenn  gleichzeitig  die  Eiweißzufuhr  redu- 
ziert wurde.  Diese  Tatsache  ist  vor  allem  für  die  praktische  Durchführung  einer 
Diabetesdiät  von  großer  Bedeutung;  so  werfen  diese  Versuche  auf  die  vielfach  be- 
richteten günstigen  Besultate  der  verschiedenartigsten  Kuren,  wie  Milchkuren,  Erd- 
äpfelkuren, Haferkuren,  ein  erklärendes  Licht.  Seifert  (Würzburg). 

32.  H.  Weil  (Prag).     Uiämie  bei  Diabetes  mellitus,   durch   AderlaB 

günstig  beeinflußt. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1903.  Bd.  XVUI  p.  27.) 
Die  52jährige  Frau  wurde  in  vollständig  bewußtlosem  Zustand  inv.  Jaksch's 
Klinik  gebracht,  zeitweise  kurzdauernde  tonisch-klonische  Krämpfe,  im  Harne 
Zucker  und  reichlich  Eiweiß,  zahlreiche  granulierte  und  hyaline  Zylinder.  Nach 
einem  Aderlaß  yon  ca.  1000  ccm  Sensorium  freier  und,  nachdem  noch  einen  Tag 
lang  zahlreiche  Krämpfe  aufgetreten  waren,  am  3.  Tage  nach  dem  Aderlaß  voll- 
ständiger Eückgang  der  komatösen  Erscheinungen  und  später  reichliche  Diurese. 
Hier  hat  also  der  Aderlaß  in  einem  Falle  von  chronischer  Nephritis  günstig  gewirkt. 

Frledel  Pick  (Prag). 

33.  O.  Körner  (Rostock).     Untersucbungen    und  Erfahrungen  über 
den  Einfluß   yon  Operationen   auf  den  Verlauf  und  Ausgang   des 

Diabetes  mellitus. 
(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIL  Hft.  5.) 
K.  betont  mit  Becht,  daß  bei  der  Beurteilung  des  Einflusses  von  Operationen 
auf  den  Verlauf  des  Diabetes  mellitus  die  Schwere  des  Eingriffes  und  die  Schwere 
der  diabetischen  Erkrankung  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Für  Operationen 
von  der  Bedeutung  und  Dauer  der  Mastoiditisoperation  zieht  er  aus  den  in  der 
Literatur  vorliegenden  Mitteilungen  über  88  Fälle  (worunter  7  eigene  Beobach- 
tungen) folgende  Schlüsse:  Bei  der  leichten  Form  des  Diabetes  kann  die  Operation 
die  Zuckerausscheidung  vorübergehend  steigern,  ohne  den  Kranken  weiterhin  zu 
schädigen.  Eine  Gefahr  des  Überganges  der  leichten  Form  in  die  schwere  im 
Anschluß  an  die  Operation  scheint  nicht  zu  bestehen.  Der  Eintritt  eines  Koma 
infolge  der  Operation  ist  nur  bei  der  schweren  Form  zu  furchten,  namentlich  bei 


denmacn  niemals  eine  Ji.ontraindikation  gegen  eine  sonst  indizierte  Uperauon  dar, 
und  Operationen  ex  indicatione  vitali  dürfen  auch  bei  der  mittelschweren  nnd  bei 
der  schweren  Form  des  Diabetes  vorgenommen  werden.  Akute  eitrige  Entzon- 
düngen  fordern  sogar  direkt  zu  rascher  Operation  auf,  da  die  Gkwebe  des  Dia- 
betikers bedeutend  weniger  widerstandsfähig  sind,  wie  diejenigen  des  geson^kn 
Körpers.  Eliihom  (München). 

34.  Doyon  et  Eareff.    Action  de  diverses  substances  sur  le  glycogene 

du  foie. 
(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  CXXXVHL  Nr.  3.) 
Füokarpin  verringert  oder  beseitigt  das  Leberglykogen  unter  gleichzeitiger  und 
entsprechender  Zunahme  des  Zuckers  im  Blute. 

Adrenalin  hat  die  gleiche  Wirkung  auf  das  Leberglykogen ;  über  ds^  Auftrete 
von  Zucker  ist  nichts  in  dieser  Arbeit  angegeben. 

Die  Substanzen  wurden  in  Venen  des  Pfortaderkreislaufes  gebracht. 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

35.  Kudisoh.     A  case  of  diabetes  insipidus,  cured  by  Suggestion. 

(Mt.  Sinai  Hospital  reports  1901.  Vol.  11.) 
Bei  einem  45jährigen  Fat.  mit  neurotischer  Belastung  war  3  Monate  vor  der 
Aufnahme  wegen  einer  hochgradigen  Striktur  die  Urethrotomie  ausgeführt  worden. 
Eine  zurückgebliebene  perineale  Fistel  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.  auf  refidc- 
iorischem  Wege  die  Ursache  des  Diabetes  insipidus  geworden.  Bei  der  Au&ahme 
kontinuierliche  Crinentleerung  durch  die  normale  IJrethralofihung  und  durch  die 
Fistel,  ohne  daß  Fat.  das  Bedürfiois  der  Entleerung  hatte.  Audi  nach  HeUong 
der  Fistel  Entleerung  großer  Mengen  Urin,  bis  zu  1010  Unzen  taglich.  Die  Heilung 
erfolgte,  indem  dem  Fat.  unter  gleichzeitiger  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufohr 
suggeriert  wurde,  daß  nach  Schluß  der  Fistel  auch  die  Quelle  für  die  krankhafla 
Menge  des  Urins  beseitigt  sei.  Seifert  (Würzburgu 

36.  A.  Desgres  et  J.  Adler.     Contribution  ä  F^tude  de  la  dyscrasie 

acide. 
(Compt  rend.  de  Tacad.  des  sciences  Bd.  CXXXVII.  Nr.  20.) 
Die  Ausscheidung  der  Hippursäure  wird  bei  Tieren  durch  subkutane  Ein- 
spritzung von  Salzsaure  eingeschränkt,  und  zwar  nicht  nur  für  kurze  Zeit,  sondent 
auf  Monate,  unabhängig  vom  Zustande  der  Nieren  oder  von  der  Stickstoffaoschä- 
dung.  Dies  beweist,  daß  durch  die  Zufahr  von  Säure  die  Eorperzellen  ihre  des- 
hydrierenden  Stoffe  weniger  reichlich  und  weniger  wirksam  bilden. 

F.  Rosenberger  (Würzburg), 

37.  Leibholz.    Die   bisherigen  Erfahiungen  über  Citarin  ala  Gicht- 

mittel. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  7.) 
Das  Citarin  ist  ein  Natronsalz  der  Anhydromethylenzitronen^ure ,  eka  in 
Wasser  leicht  lösliches  Pulver  von  angen^mem  Geschmack.  In  der  Dosis  von  2.0. 
anfangs  viermal,  später  dreimal  am  Tage  genommen,  ist  es  imstande,  akute  Gi<^t- 
anlSlle  zu  kupieren.  Auch  bei  chronischer  Gicht  ist  eine,  wenn  auch  langsamert 
Wirkung  vorhanden,  indem  Hamsäureablagerungen  in  Gichtknoten  gelost  werde:! 
Das  Mittel  kann  lange  Zeit  ohne  Schaden  genommen  werden.  Ver£.  hat  d&s 
Citarin  in  12  Fallen,  auch  bei  eigenen  Gichtcmfällen,  angewendet  und  sehr  gute 
Erfolge  damit  erzielt  Poelehau  (Charlottenburg^ 
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Der  neuere  Stand  der  klinischen  Osmologie, 

Bericht  von 

H.  Zikel. 

Das  Erscheinen  mehrerer  neuer  und  wichtiger  Werke  aus  dem 
Gebiete  der  klinischen  Osmologie  gibt  uns  Veranlassung,  einen  Blick 
auf  die  neuesten  Fortschritte  der  physikalischen  Chemie  in  der  Me- 
dizin zu  eröffnen.  Weitgehendes  Interesse  erweckte  zunächst  ein  so- 
eben erschienener  zusammenfassender  Überblick  von  A.  v.  Kor4nyi 
über  »die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Kryoskopie  in  ihrer 
klinischen  Anwendung«  (Moderne  ärztl.  Bibliothek,  Berlin,  Leonhard 
Simion,  1904).  In  der  nicht  selten  umstrittenen  Frage,  welche  Be- 
deutung A.  V.  Kor&nyi  für  die  klinische  Osmoselehre  beizumessen  sei, 
habe  ich  nachdrücklich  den  Standpunkt  vertreten,  daß  wir  A.  y.  Ko- 
ranyi  die  eigentliche  Grundlegung  der  neuen  Lehre  verdanken,  da  die 
botanischen  und  physiologiachen  Vorarbeiten,  die  von  anderen  Autoren 
vor  dem  Erscheinen  des  vielgenannten  Aufsatzes  dieses  Autors  (Physio- 
logische und  klinische  Untersuchungen  über  den  osmotischen  Druck 
tierischer  Flüssigkeiten,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XXXIII 
and  XXXIV)   veröffentlicht  wurden,   sich  weder   dieselbe   Geltung 
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noch  die  gleiche  anregende  Bedeutung  für  die  Entwicklung  dei 
Osmologie  verschaffen  konnten.  Auch  die  Tatsache,  daB  Dreser  voi 
A.  V.  Koranyi  die  Messung  der  Nierenfunktion  durch  osmotische 
Druckbestimmung  versuchte,  vermag  der  sitieiten  Arbeit  des  letsteres 
die  Krone  nicht  zu  entreißen,  da  Dreser  bei  seiner  Nierenarbeits- 
berechnuDg  denn  doch  wichtige  osmologische  Faktoren  wie  die  Tätig- 
keit der  Lungen,  der  Haut,  der  Drusen  usw.  vollkommen  auBer 
acht  liefi  und  demnach  nicht  so  leicht  den  Weg  des  Erfolges  und 
der  Nachahmung  auffand,  wie  v.  Koranyi.  Wir  erwähnen  dieses 
Beispiel  nur  zur  Begründung  des  Interesses,  das  eine  neue  zusammen- 
fassende Arbeit  v.  ^Koranyi 's,  des  Altmeisters  der  Osmologie,  be- 
anspruchen darf. 

V.  Koranyi  gibt  in  methodischer  Weise  in  der  oben  zitierten 
Arbeit  zunächst  eine  klare  Darstellung  der  osmologischen  Grund- 
lehren. Nach  Pfeffer  hängt  der  »osmotische  Drucke  einer  Losung 
von  der  Natiur  des  gelösten  Stoffes,  von  der  Konzentration  und  in 
geringerem  MaBe  von  der  Temperatur  ab.  Der  gelöste  Stoff  verhält 
sich  im  Lösungsmittel  wie  ein  Gras  im  Atherraume;  er  folgt  also 
denselben  Gesetzen  wie  dieses.  Aus  dieser  Erkenntnis  ergab  sich 
das  Gesetz  von  van't  Hoff,  daB  gelöste  Stoffe  sich  wie  Gase  ver- 
halten, also  durch  MolekularstöBe  auch  einen  Druck,  den  osmotischea 
Druck,  ausüben.  Aus  weiteren  Gesetzen  von  Blagden  und  Raoult 
folgt  nun,  daB  der  Gefrierpunkt  einer  Lösung  proportional  diesem 
osmotischen  Drucke  des  gelösten  Stoffes  ist,  daB  man  aLso  den  os- 
motischen Druck  einer  Lösung  (Blut,  Harn,  Salzlösungen)  einfach 
durch  die  Gefrierpunktsbestimmung  derselben  auffinden  kann.  Die 
Bestimmung  des  Gefrierpunktes  nach  der  alten  Methode  von 
Beckmann  und  Friedenthal  hat  man  als  schwierig  und  viekeicig 
fehlerhaft  jetzt  wohl  allgemein  aufgegeben,  die  Mehrzahl  der  Staat* 
liehen  Institute  des  In-  und  Auslandes  und  die  fuhrenden  Oamologen 
(A.v.Koränyi,  Hamburger,  R.v.  Jaksch,  Beckmann,  A.  v.  Poehl, 
Bomanowsky,  v.  Botkin,  Theodor  Paul,  v.  PHbram,  femer 
Grosglick,  Valentine,  Neuburger,  Schill,  Böhnke,  Zwaar- 
demaker  und  viele  andere)  haben  die  Verbesserungen  des  von  mir 
empfohlenen  Pektoskopes  eingeführt  oder  rühmend  anempfohlen.  Die 
solideste  Konstruktion  des  Pektoskopes  wird  jetzt  von  Gebrüder 
Muencke  (Berlin,  Karlsplatz}  geliefert. 

Die  Grundlagen  der  klinischen  Anwendung  der  Kryoskopie  be- 
ruhen nur  auf  dem  Gesetze  des  osmotischen  Gleichgewichts  im 
Organismus.  Durch  den  beständigen  Ausgleich  der  verschiedenen 
flüssigen  oder  feuchten  Medien  im  Körper  entstehen  »DruckgefiLlle«, 
welche  die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  zu  den  Zellen  und  die  Ab- 
fuhr der  Schlacken  des  Stoffwechsels  von  den  Zellen  regulieren. 
Alle  diese  Druckgefälle  streben  im  hochorganisierten  Körper  einem 
konstanten  imd  für  den  Organismus  charakteristischen  osmotiMshen 
Drucke  zu.  Beim  normalen  Menschen  betragt  dieser  oemotisehe 
Mittelwert,  am  Gefrierpunkte  des  Blutes  gemessen,  mit  sehr  geringen 
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Schwankungen  —  0,56^.  In  weiten  Grenzen,  unabhängig  von  der 
Ernährung,  der  Ruhe  oder  Arbeit  und  dem  Stoffwechsel  des  Körpers, 
sucht  der  gesunde  Körper  nach  Möglichkeit  diesen  festen  Zahlenwert 
zu  behaupten.  Wir  haben  mit  Genugtuung  verfolgen  können,  wie  die 
in  Zikel's  Lehrbuch  der  klinischen  Osmologie  (Berlin,  Fischer's 
Verlag,  1902)  besonders  betonten  Einwände  gegen  die  Annahme  rein 
▼italer  Kräfte  im  Organismus  durch  die  neueren  Autoren,  besonders 
von  Hamburger,  speziell  bei  diesen  osmotischen  Ausgleichvorgängen 
mehr  und  mehr  anerkannt  wurden,  und  man  hat  experimentell  den 
Neovitalismus  durch  physikalisch-chemische  Untersuchungen  an- 
greifen und  durch  stets  schärfere  Gegenbeweise  nahezu  allseitig  ver- 
nichten können.  Nicht  vitale  Kräfte,  sondern  physikalische  und 
chemische  Vorgänge  ermöglichen  die  osmologischen  Ausgleiche  im 
Körper.  Man  hat  gefunden,  daB  durch  die  osmotischen  Prozesse 
das  Blut  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Nahrung  Wasser  an  die 
Nahrung  abgibt,  und  daB  erst  im  Darme  der  eigentliche  Ausgleich 
der  osmotischen  Druckdifferenzen  zwischen  Blut  und  Darminhalt 
stattfindet.  Trotzdem  nun  der  osmotische  Druck  des  Blutes  beständig 
die  Nahrungssolubilien  durch  Muskeltätigkeit,  durch  die  Funktion 
der  Leber  und,  in  geringerem  Grade,  der  Drüsen,  durch  Atmung 
und  Hauttätigkeit  und  die  Exkretionen  ständig  beeinflufit  wird,  ver- 
mag er  dennoch  im  normalen  Zustande  der  Osmoregulation,  d.  h. 
der  Konstanterhaltung  des  osmotischen  Druckes,  so  vollständig  zu 
genügen,  daB  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes  nur  in  ge- 
ringen Grenzen  schwankt.  Allerdings  hat  nach  den  Untersuchungen 
von  Fano  und  Botazzi  das  Pfortaderblut,  das  die  EiweiBstoffe  und 
Kohlehydrate,  das  Wasser  und  die  Salze  direkt  aus  dem  Darme  be- 
zieht, einen  relativ  hohen  osmotischen  Druck,  und  auch  das  Venen- 
blut im  allgemeinen  weist  tiefere  Gefrierpunkte,  vermöge  des  er- 
niedrigenden Einflusses  der  Kohlensäure  auf,  als  Arterienblut,  aber 
wir  wissen  jetzt,  daB  der  eigentliche  Ausgleich  aller  dieser  Faktoren 
zu  einem  einzigen  konstanten  Mittelwerke  das  Produkt  der  physi- 
kalisch-chemischen Zellfunktion  ist.  Den  mächtigsten  Einfluß 
auf  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes  übt  das  Nierenparen- 
chym aus,  dann,  wie  jetzt  immer  wahrscheinlicher  gemacht  ist,  das 
Leberparenchym  und  schlieBlich  das  Lungenparenchym  als  Vermittler 
der  Atmung.  Demnach  ergibt  sich  auch  theoretisch  die  klinisch 
bewiesene  Tatsache,  daB  bei  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms, 
bei  Lungenkrankheiten  und  Herzkrankheiten  mit  insuffizienter 
Atmung  tiefgreifende  osmotische  Störungen  auftreten;  durch  die 
Schule  V.  Koränyi's,  besonders  durch  die  eindringenden  Unter- 
suchungen von  Koväcs,  die  letzthin  auch  unsere  Berliner  Physio- 
logen zur  Nachprüfung  angeregt  haben,  haben  wir  auch  die  Mög- 
lichkeit der  diagnostischen  Differenzierung  zwischen  den  osmologischen 
Folgezuständen  insuffizienter  Nierenfunktion  und  denen  insuffizienter 
Atmung,  in  die  Hand  bekommen.  Die  Hyperosmose  bei  letzterer 
schwindet  beim  Versuch  in  vivo  sowohl  wie  in  vitro  durch  Sauer- 
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Stoff-    oder  Jjuftdurchleitung;    bei   Niereninsuffizienz    erfolgt   keine 
osmotische  Änderung  durch  diese  Verfahren. 

Auch  die  Harnuntersuchung  hat  bemerkenswerte  Ergebnisse  ge- 
liefert.    Bedingung   ist   hierbei   nur,    daß  »Normalham«  untersucht 
wird,  d.  h.  nüchtern  entleerter  Frühham  nach  regulierter  Diät  am 
vorhergehenden  Abend.     Ich   habe   dieses  System   der  ürinprüfung 
zuerst  in  die  Klinik  eingeführt,  indem  ich  nach   einem  möglichst 
salz-  und  wasserarmen  Abendbrote,  das  schon  um  7  Uhr  abends  zu 
nehmen  ist,  um  9  Uhr   150  ccm  Milch  trinken,  vor  dem  Schlafen- 
gehen Harn   lassen   und  den  nüchternen  Frühharn  pektoskopieren 
liefi  (März   1902).     Dieser  »Normalham«   ergibt  tatsächlich  am  nor- 
malen Individuum,  wie  der  Name  schon  besagt,  überaus  konstante 
Werte,  eine   bemerkenswerte   Erscheinung,  da  beim   gesunden   In- 
dividuum  bei    unbestimmter   Ernährung  die   Hamwerte   in   weiten 
Grenzen  sowohl  beim  Frühharn  als  auch  beim  24stündigen  Tages- 
ham   schwanken.      Lange   Zeit    nach    meiner    diesbezüglichen  Ver- 
öffentlichung konstruierte  Strauß  nach  meinem  Muster  das  ähnliche 
Schema  eines  Normalhames,  den  er  zum  Unterschiede  »Probeurin« 
benannte.     Strauß  gibt  statt  um  9  Uhr  abends  um   6  Uhr  abends 
statt  der  von  mir  empfohlenen   150  ccm   »Y2  Liter  einer  nicht  ge- 
salzenen    Milchsuppe«.     Diese     Modifizierung    ist    ungeeignet     für 
klinische  Versuche,   weil   nicht   alle   Nierenkranke    V]  Liter  Milch 
unbedenklich  aufisunehmen  gewillt  oder  fähig  sind,  während  150  ccm 
ohne  weiteres,  selbst  in  der  Kinderklinik,  genommen  werden.     Und 
selbst  wenn  dieser  Einwand,  was  ich  nicht  bestätigen  kann,  in   der 
klinischen  Praxis  als    belanglos   angenommen  wird,  wirkt    eine    so 
salz-  und  ektrolytenreiche  große  Flüssigkeitsmenge  entschieden  noch 
im   Frühharn   etwas   vor.     Auch    entspricht    es    sehr    häufig    nicht 
unseren     therapeutischen    Gesichtspunkten,     einen     Pat.     tagelang 
(Stägige  Versuchszeit)  von  Mittag  an  bis  zum  nächsten  Spätvormittag, 
also   nahezu    24    Stunden,    mit   einer   auf   einmal   aufzunehmenden 
Milchration    von    ^/j    Liter    zu    ernähren.     Die    übrigen    Versuch»* 
bedingungen  von  Strauß  sind   genau   den   meinigen  nachgeahmt: 
Abends   vor    dem    Schlafengehen   Urinlassen    und   den   nüchternen 
Frühharn  zur  ersten  Untersuchung  aufbewahren,  Bettruhe  während 
der  Bereitung  des  Normalharnes  usw.     Gleichwohl  tritt  Strauß  mit 
der  Behauptung  auf,  das  System  meines  Normalharnes  er^be  nicht 
so   gleichbleibende  Werte  wie  seine  Modifikation.    Indem    Strauß 
versichert,  daß   er  schon   früher   ähnliche,  aber   nie  veröffentlichte, 
Resultate  erzielt  habe,  führt  er  Versuche  an  2  (!)  Pat.  an,  die   aber 
seltsamerweise  nicht,  wie  Strauß  meint,  zu  seinen  Gunsten,  eondem 
zugunsten   meines   Normalhames   sprechen!     Strauß   hat    nämlich 
unbeachtet  gelassen,  daß    bei  Pat.,  die  sich  im  Stadium  offenaicht- 
licher  Rekonvaleszenz  befinden,  die  molekulare  Hamkonsentratioa 
stetig  ansteigt.     Bei  beiden  Pat.  ist  gerade  diese  Tatsache   mittels 
des  Normalharnes   sehr  schön   zu  beobachten.    Ich  führe   zunich.^ 
die  betreffende  Stelle  an  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin): 
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Versuchsanordnung  nach  Zikel: 

I.  Fat.  Exner,  abgelaufener  Gelenkrheumatismus,  erst  seit  zwei 
Wochen  fieberfrei.     Versuchszeit  4  Tage. 

J  :  0,87         1,02         1,32         1,55 
(NaCl^  :  0,94         0,81         0,97         1,18). 

II.  Fat.  Dzelski,  chronischer  Gelenkrheumatismus,  fieberfrei. 
Versuchsseit  6  Tage. 

J  :  1,23         1,30         1,39         1,38         1,46         1,58 
(NaCl^   :  1,18    .     0,94         1,06         1,12         1,04         1,23). 

Denkt  man  sich  alle  Zahlen  in  Form  einer  Kurve  aufgetragen, 
so  ergibt  sich  überall  ein  stetes  Anwachsen.  Ein  Normalham 
zeigt  übrigens  bei  völlig  Gesunden  und  gewissen  Krankheiten  (man- 
chen Nervenkrankheiten  usw.)  stets  mehr  als  0,87 — 1,55^  als  Gefrier- 
punkt an.  Die  Zahlen  von  Straufi  beweisen  demnach  nichts  gegen 
den  Normalharn,  sie  zeigen  nur  eine  mittels  desselben  leicht  auf- 
zufindende allmähliche  Besserung  des  Allgemeinzustandes  bei  zwei 
rekonvaleszenten  Fat.  Auch  Kövesi  u.  a.  haben  ähnliche  Normal- 
harne zu  konstruieren  versucht. 

Wichtiger  als  die  osmotische  Kraft  der  Hamsolubilien  erscheint 
die  Funktionsänderung  der  Nieren  bei  pathologischen  Frozessen. 
Man  kann  nach  den  Angaben  v.  Koränyi's,  v.  Kövesi,  v.  Illyes, 
Both-Schulz    u.   a.    durch    Salzeinfuhrung    die    »Konzentrations- 
fähigkeit«, durch  Wassergaben  die  »Diluationsfähigkeit«  der  Nieren 
prüfen,     v.  Koränyi  folgert  aus  den  bisherigen  Versuchen,  daß  bei 
der  parenchymatösen  Nephritis  die  konzentrierende  sowohl  wie  die 
diluierende  Kraft  stark  vermindert  ist,  während  sich  die  differential- 
diagnostisch  wertvolle   Tatsache   ergäbe,   daß  bei  der  interstitiellen 
Nephritis  die  konzentrierende  Kraft   weniger   oder    gar  nicht   ver- 
mindert,   die   diluierende  Kraft   fast   normal   ist.     Demnach  würde 
eine    Schrumpfniere   auf  Wasser-   oder   Salvatorwasser-Eingabe   mit 
einer  generellen   Ham-Hyposmose,  bei  der  chronischen  parenchma- 
tösen  Nephritis  aber  nur  schwach  oder  gar  nicht  reagierend  antworten. 
Normal  seien  beide  Ejräfte  bei  den  kompensierten  Herzfehlern;    bei 
der     Stauungsniere    sei    die    konzentrierende    Kraft    normal,    die 
diluierende   vermindert,    beim    Diabetes    incipidus   sei    die    letztere 
normal,   die  erstere  sogar  völlig  aufgehoben.     Ich  behalte  mir  das 
tiefere  Eingehen  auf  diese  wichtigen  Fragen  für  eine  umfangreiche 
Arbeit  über  osmologische   Fathologie  und  Therapie  vor,  die  ich  so- 
eben für  den  Druck  vorbereite,  aber  ich  kann  voraus  bemerken,  daß 
die  obigen  Daten  häufig  im  Stiche  lassen,  so  wertvolle  Anhaltspunkte 
sie  auch  im  allgemeinen  geben  können,  wenn  die  komplizieren- 
den  Umstände:  Herztätigkeit  usw.   eine   spezielle  Berück- 
sichtigung erfahren. 

Den  nephritischen  Hydrops  erklärt  der  Autor  als  das  »Resultat 
einer  Regulation  des  osmotischen  Druckes  bei  Vermehrung  der  ge- 
lösten   Moleküle   des  Organismus  zufolge   einer    mangelhaften   Ent- 
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leerung  derselben«.  Wie  man  sieht,  stimmt  diese  Theorie  recht  gut 
mit  der  Ton  mir  gegebenen  Entstehnngsart  hydropischer  Zustände 
überein.  Auch  Kövesi  und  Roth-Schulz  bestätigen  experimentell 
diese  Annahme,  desgleichen  auch  Achard  und  Loeper,  Claude 
und  Mantd,  Widal  u.  a.  Natürlich  ergibt  diese  Auffassung 
wichtige  therapeutische  Fingerzeige  für  die  Salzzufuhr  und  die  An- 
regung des  EiweiBstoffwechsels  (Senator,  neuerdings  Kövesi  und 
Rt)th-Schulz,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1904,  Bd.  XXIV),  dessen 
Abbau  nach  y.  Koränyi  hochgradig  auf  den  osmotischen  Druck  der 
Körpersäfte  einwirkt,  y.  Koränyi  schließt  wie  alle  Neueren  mit  der 
Mahnung,  die  Osmologie  in  der  klinischen  Praxis  nicht  zu  vemach- 
lässigen,  denn  bisher  sei  jedem  bedeutenderen  Fortschritte  der  Physio- 
logie ein  solcher  der  Medizin  gefolgt,  und  was  bisher  geleistet  wurde, 
hatte  doch  bereits  eine  sichere  und  ziemlich  breite  Grundlage  zur 
klinischen  Anwendung  der  Kryoskopie  zu  praktischen  Zwecken  ge- 
schaffen. 

Soeben  erschien  femer  der  umfangreiche  zweite  (vorletzte)  Band  des 
osmologischen  Lehrbuches  von  Hamburger  (Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann, 1904).  Hamburger,  der  sich  durch  emsigste  Mitarbeit  an  den 
Grundlehren  unserer  Wissenschaft  bleibende  Verdienste  erworben  hat 
spricht  die  schwere  Sprache  des  tief  eindringenden  Forschers,  und 
es  ist  vielleicht  willkommen,  wenn  wir  im  kurzen  Referate  aus  des 
Wissens  umfangreichen  Schalen  imd  dem  an  scharfen  Experimental- 
beweisen, Zahlen,  Formeln  und  Statistiken  reich  ausgestatteten  Inhalte 
die  praktisch  ausgiebigen  Kerne  herauszuschälen  versuchen. 

Nach  Quinten  und  Julia  und  Loeb  hat  sich  die  bemerkens* 
werte  Tatsache  ergeben,  daß  isotonisiertes  Meerwasser  schneller  die 
Blutbahn  verläßt,  als  eine  isosmotische  Chlomatriumlösung,  und  daB 
neben  der  Isotonie  auch  das  elektrolytische  Verhalten  großen  Ein- 
fluß auf  das  Leben  besitzt.  Sicherlich  werden  wir  lernen,  lebens- 
rettende Infusionsflüssigkeiten  zu  verbessern,  wenn  erst  ein  tieferes 
Eindringen  Licht  in  dieses  Gebiet  werfen  wird.  Bei  der  Injektion 
hyperisotonischer  Salzlösungen  füllen  sich  die  Blutkapillaren  starker, 
steigen  Eiweißgehalt  und  spezifisches  Gewicht  des  Serums,  und  er- 
folgt schließlich  starke  Diurese  und  Diarrhöe.  Hypisotonische 
Lösungen,  in  geringerer  Menge  injiziert,  zeigen  diese  Erscheinungen 
nicht!  Im  Fieber  sinkt  der  Chlorgehalt  des  Blutserums;  das  Chlor 
häuft  sich,  nach  allen  Yersuchsresultaten  zu  schließen,  in  den  Ge- 
weben an.  Nur  bei  Malaria  findet  keine  Chlorretention  statt,  da 
das  Chlor  im  Anfalle  im  erböten  Maße  durch  den  Harn  abgeschieden 
wird. 

Nach  den  Versuchen  von  Carrara  hat  auch  die  gerichtliche 
Medizin  fruchtbare  Resultate  aus  osmologischen  Befunden  äehea 
können.  Carrara  machte  die  interessante  Entdeckung,  daß  nach 
dem  Ertrinken  im  Flußwasser  das  Blut  des  linken  Herzens  gegen- 
über  dem  des  rechten  weit  hyposmotisch  ist.  Wirft  man  einen 
Körper  nach   dem  Tode  ins  Wasser,  so   ergibt  sich  diese  Beaktion 
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licht!  Femer  fand  Carrara,  daB  beim  Ertränken  im  Meerwaaser 
liese  Reaktion  genau  umgekehrte  Werte  als  beim  Ertränken  im 
Süßwasser  aufweist.  Wird  also  eine  Leiche  im  Meer  aufgefunden, 
leren  linkes  Herzblut  hyposmotisch  gegenüber  dem  rechten  ist,  so 
T^eiB  man  nach  Carrara,  dafi  diese  Person  im  Süßwasser  ertränkt 
ind  absichtlich  nach  dem  Meere  verschleppt  (oder  dorthin  gespült) 
Tirorden  ist.  Wird  eine  Person  tot  im  FluBwaaser  treibend  gefunden, 
leren  linkes  Herzblut  hyperosmotisch  gegenüber  dem  rechten  ist, 
M>  scblieBt  man,  daB  das  Ertränken  im  Meere  primär  erfolgte  und 
^rst  dann  die  Verschleppung  nach  dem  FluBwasser  statthatte.  Wird 
im  Meere  oder  SüBwasser  eine  Leiche  angefunden,  deren  Herzblut 
rechts  und  links  gleichen  osmologischen  Befund  ergibt,  so  weiB  man, 
laB  der  Körper  vorher  gestorben  und  erst  nach  dem  Tode  in  das 
Wasser  gebracht  worden  ist. 

Bei  Blutentziehung  von  10  Liter  ist  der  EiweiBgehalt  noch 
aach  19  Stunden  erst  zur  Hälfte  ersetzt.  Bei  energischen,  häu- 
figen derartigen  Eingriffen  kann  der  osmotische  Druck  infolge 
des  Choks  dauernd  unter  der  Norm  bleiben  und  so  einen  körper- 
lichen Verfall  herbeifähren.  Auch  nach  Herbeiführung  künstlicher 
Hydrämie  (bei  Blutverlusten  wird  energisch  Blutwasser  aus  den 
Geweben  in  die  Blutbahn  gezogen)  und  Anhydrämie  sucht  sich 
der  osmotische  Serumdruck  auf  die  Konstanz  wieder  einzustellen. 
Heidenhain  fand,  daB  gewisse  Stoffe,  die  er  Lymphagoge  nannte, 
die  den  Lymphstrom  beschleunigen,  ohne  den  Blutdruck  zu 
steigern  (Blutegel-  und  Krebsmuskelextrakte  usw.),  demnach  nur 
bei  gutem  Ernährungszustände  der  der  Aorta  abdominalis  ent- 
sprechenden Kapillaren  ihre  Wirkung  ausüben.  Auch  Hamburger 
schlieBt  sich  den  Ideen  meiner  Theorie  der  »spezifischen  Membran- 
strukturen« an,  und  hält  eine  VergröBerung  der  Permeabilität  der 
Kapillarwände  für  pathologische  Prozesse,  die  durch  chemische  und 
physikalische  Noxa  und  durch  besondere  Reize  beider  Art  ausgelöst 
werden  können,  wie  experimentell  bestätigt  wurde.  Nach  Starling 
gibt  es  eine  Schädigungsgrenze,  bei  deren  Überschreiten  keine  Per- 
meabilität^nderung  mehr  eintreten  kann.  Durch  die  osmologische 
Forschung  wurde  Licht  in  das  schwierige  Kapitel  der  Lymphbildung 
geworfen;  man  hat  sich  von  den  bisherigen  unklaren  Anschauungen 
einfacher  Drainageprozesse  mehr  und  mehr  lostrennen  können  und 
man  weiB  jetzt,  daB  die  den  Kapillaren  entstammende  »Blutlymphe« 
exosmotisch  Nährstoffe  den  Geweben  abgibt,  während  die  Gewebe 
durch  die  endosmotische  »Gewebslymphe«  ihre  Dissimilationsprodukte, 
^^  pathologischen  Fällen  auch  Nährstoffe,  fortführen  lassen. 
Ascher  und  Busch  erklären  die  Lymphagoge  für  funktionserhöhende 
Lebergifte.  Für  das  therapeutische  Handeln  wäre  es  von  großer 
Wichtigkeit,  das  Verhältnis  der  obigen  Lymphagoge  zu  Ödemen 
eingehender  zu  studieren.  Auf  drei  Momenten  beruht  die  Lymph- 
Mldung:  auf  dem  Filtrationsdruck,  der  Diffusion  und  den  spezifischen 
Membranstrukturen.    Durch  derartige  Studien  hat  nun  Hamburger 


auTca  oix>nwecii8eiproaaKte  eines  neuen  Mikrokokkns,  den  er  Bak- 
terium lymphagogon  wegen  seiner  lymphtreibenden  Wirkung  nennt, 
herbeigeführt  wurden! 

Interessant  ist  die  von  französischen  Autoren  gefundene  Tat- 
sache,  daB  man  die  kryoskopische  Untersuchung  der  durch 
Probepunktion  gewonnenen  Gerebrospinalflüssigkeit  zur  Diagnose 
der  tuberkulösen  Meningitis  verwerten  kann!  Nach  Zonier  ist 
die  Gerebrospinalflüssigkeit  normaler  Tiere  (Ochsen)  zum  Blutserum 
hypertonisch.  Für  den  Menschen  bestätigen  Widal,  Sicard  und 
Ray  an  t  dieses  Ergebnis  für  die  Fälle,  in  denen  keine  akuten  Lä- 
sionen der  Meningen  bestanden.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  da- 
gegen ist  die  Gerebrospinalflüssigkeit  dem  Blutserum  gegenüber 
hjrpotonisch;  eine  Tatsache  von  weittragender  differentialdiagnosti- 
scher Bedeutung! 

Ferner  berichtet  Hamburger,  ob  die  Entfernung  der  Punktions- 
flüssigkeiten  zur  Heilung  führt,  hänge  von  dem  Umstände  ab,  ob 
die  bakterielle  Produktion  sistiert  habe.  Der  Volksglaube,  daB  mit 
der  Schließung  eines  offenen  Beingeschwüres  erst  eine  eigentlich 
tiefgreifende  innere  Erkrankung  beginne,  verdient  nicht  den  bis- 
herigen Spott  der  neueren  Arzte,  sondern  hat  sich  im  Lichte  der 
neueren  osmologischen  Untersuchungen  häufig  als  wohlbegründei 
erwiesen,  da  die  nachgewiesenen  toxischen  Stoffe  wenigstens  teil- 
weise mit  dein  Wundsekret  entfernt  wurden,  und  bei  der  Schließunf 
den  Organismus  überschwemmen. 

Nach  allen  bisherigen  osmologischen  Untersuchungen  von 
Hamburger,  Wagner  u.  a.  muB  ich  bei  meiner  im  Lehrbucbe 
vertretenen  Ansicht  beharren,  daB  als  die  geeignetste  Behandlung 
für  eine  möglichst  rasche  Resorption  einer  pathologischen  Flüssig- 
keitsansammlung nicht  das  völlige,  sondern  das  teilweise  Ent- 
ziehen derselben  mit  folgendem,  mäßig  festem  Druckverband  ac- 
zusehen  ist. 

Nach  Hamburger  gibt  es  drei  Entstehungsweisen  des  Hydrops: 
die  venöse  Hyperämie  (Stauungshydrops],  die  vermehrte  Permeabilität 
der  GefäB  wände  und  die  toxische  Reizung  des  KapiUarendothels 
durch  eine  spezifische  Ijrmphtreibende  Substanz.  Femer  ist  nach- 
gewiesen, daß  die  Hauptrolle  bei  Resorptionen  die  BlutgefiLfie  apieles. 
während  die  Lymhgefäße  hierfür  eine  untergeordnete  Bedeutunf 
haben. 

Man  hat  nachweisen  können,  daß  auch  im  vollkommen  ab- 
gestorbenen Organismus  die  Vorgänge  der  Osmoregulation  and  Re- 
sorption stattfinden  können,  so  daß  von  einer  dominierenden  StelluBC 
einer  lebenden  Zelltätigkeit  bei  diesen  Vorgängen  nicht  die  ^Reie 
sein  kann.  C.  Ritter  hat  ferner  in  seiner  Theorie  der  schmexr- 
lindernden  Mittel  die  Ansicht  gestützt,  daß  bei  Entzündungen  der 
Schmerz  meist  nicht  durch  Druck  auf  die  Nerven,  sondern  dadurch 
entsteht,  daß  das  Exsudat  als  hyperisotonische  Flüssigkeit  die  Nerven- 
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Substanz  reist.     Bei  der  Isotonisierung  des  Exsudates  wird 
der  Schmerz  gelindert. 

Entsprechend  meiner  Ansicht  über  Eiterbildung,  fand  Ritter 
£itermassen  regelmäßig  hyperisotonisch,  aber  bei  k^ten,  schmers- 
losen  Abszessen  isotonische  Werte.  Nach  Hamburger  und  Arndt 
würde  umgekehrt  ein  sehr  hoher  osmotischer  Druck  der  Gewebs- 
flüssigkeit schmerzlindernd  wirken.  Ritter,  Braun  und  Heinze 
haben  durch  eine  große  Reihe  eingehender  Versuche  gezeigt,  daß 
die  schmerzlindernde  Wirkung  aller  anästhetischen  Mittel  Ton  der 
osmotischen  Konzentration  dieser  Lösungen  abhängt. 

Auch  für  den  Darmkanal  ließ  sich  die  Erkenntnis  bestätigen, 
daß  eine  maßvolle  Steigerung  des  intraintestinalen  Druckes  die 
Flüssigkeitsresorption  aus  dem  Darme  befördern  kann. 

Im  Magen  wird  durch  hyperisotonische  Lösungen  eine  aus- 
gesprochene Wasserabscheidung  hervorgerufen.  Strauß  benutzt 
dieses  Symptom,  um  gewisse  Symptome  der  Hyperasidität  durch  Ver- 
abreichung hochkonzentrierter  Zuckerlösungen  zu  bekämpfen.  An- 
dererseits läßt  Strauß  bei  motorischer  Mageninsuffisienz  die  Fat. 
Ingesta  hyperisotonischer  Konzentration,  besonders  Alkoholika  ver- 
meiden, um  die  Motilität  nicht  unnötig  zu  belasten.  Für  Wasser 
und  Salze  ist  übrigens  die  Magenwand  weniger  durchlässig  als  die 
Darm  wand. 

Bezüglich  der  Fermeabilität  der  Innenwand  der  Harnblase  ist 
praktisch  zu  vermerken,  daß  Injektion  von  Medikamenten  in  die 
gesunde  Blase,  mit  dem  Zweck  dieselben  in  andere  Körperteile  über- 
zuführen, ohne  weiteres  als  erfolglos  zu  verwerfen  ist.  Dagegen 
nimmt  die  verletzte,  kranke  Blasenschleimhaut  medikamentöse  Stoffe 
durch  Endosmose  wohl  auf,  und  man  muß  aus  diesem  Grunde  vor 
kräftig  wirkenden,  leicht  in  das  Blut  übergehenden  Lösungen 
für  Blaseninjektionen  warnen. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  sind  die  für  Herz-  und  Nierenkrank- 
heiten gefundenen  osmologisehen  Tatsachen.  Hier  ist  die  Eoryoskopie 
die  einzige,  durch  keine  andere  zu  ersetzende,  empfindliche 
Methode,  eine  Verlangsamung  der  Blutzirkulation  festzustellen.  Bei 
Herzkranken,  deren  Zirkulationsgeschwindigkeit  trotz  des  Herzfehlers 
normal  ist,  genügt  eine  für  den  Gesunden  unbedeutende  Arbeit,  um 
die  Zirkulation  erheblich  zu  verlangsamen;  für  diese  Verlangsamung 
hat  V.  Kor&nyi  den  Quotienten  aus  molekularer  Konzentration  und 
Chlornatriumgehalt  des  Harnes  als  empfindliche  Messungsmethode 
angeben  können.  Der  therapeutische  Wert  der  Methode  liegt  darin, 
daß  man  jederzeit  die  Lebensweise  des  Herzkranken  nach  der  ex- 
perimentell gemessenen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  einrichten 
kann.  Solange  die  einer  mäßigen  Dyspnoe  folgenden  Zirkulations- 
störungen in  der  Ruhe  zur  Norm  zurückkehren,  ist  eine  bleibende 
Herzdehnung  nicht  zu  befurchten.  Auch  auf  die  diätetische  Be- 
handlung unkompensierter  Herzfehler  werfen  v.  Kor&nyi's  Unter i- 
suchungen  neues  Licht    Die  örtel'sche  Eiweißdiät  ist  anzuempfehlen 
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(Senator,  Kövesi,  Roth-Schulz  1.  c.  u.  a.),  weil  die  Steigerang  der 
EiweiBzersetzung  durch  einen  exosmotiflchen  Waseerstrom  in  die 
Gewebe  hin  die  Herzarbeit  entlastet  (y.  Kor&nyi,  Hamburger). 
Bei  schweren  Stauungserscheinungen  aber  ist  EiweiB- 
nahrung  kontraindiziert,  da  die  geschädigte  Nierenfunktion 
nicht  mehr  die  hierdurch  begünstigte  Hyperosmose  des  Blutes  zu 
korrigieren  vermag.  Dagegen  haben,  wie  auch  v.  Leyden,  Koväcs, 
Michaelis  u.  a.  bestätigten,  Sauerstoff  Inhalationen  einen  gunstigen 
Einfluß  auf  die  Diurese,  und  durch  ihre  Kumulativwirkung  großen 
Einfluß  auf  die  langsame  aber  stetige  Verbesserung  der  Blutbeschaffen- 
heit. Hierzu  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  in  Vorschlag  gebracht 
habe,  die  Aktivität  und  demnach  die  physiologische  Wirksamkeit  des 
Sauerstoffes  durch  Atmungsreize  zu  erhöhen.  Es  gibt  hierzu  drei 
Wege:  1]  die  Durchleitung  des  Gases  durch  Waschfiaschen  mit 
schwachen  Aromaticis,  2)  durch  Hochspannung  des  Gases  in  Heiß- 
Spiralen,  und  endlich  3)  durch  Hindurchschlagen  elektrischer  Leitungs- 
funken und  konsequente  Ozonisierung  des  Sauerstoffes.  Auch  die 
Dosierung  der  Herzgymnastik  ist  nach  der  neueren  osmologiachen 
Bestimmungsmethode  für  die  Zirkulationsgeschwindigkeit  präsiser 
abzugrenzen.  Die  differentialdiagnostische  Methode  zur  Unter- 
scheidung einer  Ateminsuffizienz  von  einer  Niereninsuffizienz  haben 
wir  beim  Beginne  des  vorliegenden  Referates  gewürdigt,  v.  Korinyi 
gibt  noch  die  folgenden  Befunde  an:  Bei  Anämien  beträgt  die  mole- 
kulare Konzentration  des  Harnes,  gemessen  am  Gefrierpunkte  des- 
selben, weniger  als  —  1,4^.  Mit  der  Besserung  der  Anämie 
wächst  der  osmotische  Druck  schrittweise.  Kontrollierbar  smd 
diese  stetigen  Fortschritte  der  Blutkonzentration  schon  durch  meine 
Methode  des  Normalhames,  die  eine  konstant  ansteigende  Kurve 
ergibt.  Bei  der  Nephritis  ist  der  Gefrierpunkt  des  Ebumes  abnorm 
hoch.  (Ich  möchte  hier  einschalten,  daß  leider  noch  die  Mehrzahl 
der  Autoren  statt  des  strengen  Begriffes  >  Gefrierpunkt«  irrtümlicher- 
weise die  ältere  Bezeichnung  »Gefrierpunktsemiedrigung«  gebrauchen. 
Statt  des  Begriffes:  »die  Gefrierpunktsemiedrigung  ist  gering«  ist 
demnach  richtiger  einzusetzen:  »der  Gefrierpunkt  ist  hoch«  vice 
versa,  da  die  Gefrierpunktswerte  natürlich  negativ  sind.  Zar  ein- 
fachen Vorstellung  denke  man  sich  die  Werte  am  Gefiriertlientto- 
meter;  bei  einem  höheren  Gefrierpunkte  steht  dann  das  Queck- 
silberniveau tatsächlich  höher.) 

Prognostisch  ist  ein  allmähliches  Sinken  des  Gefrierpunkte« 
nach  unseren  Erfahrungen  im  allgemeinen  günstig,  ein  Steigei 
ungünstig.  Steigt  bei  einem  Fat.  mit  pathologischer  Flüssig;kei^ 
ansammlung  im  Pleuraraum  oder  im  Abdomen  der  Wert  für  des 
Quotienten  /  stetig,  so  bedeutet  dieses  prognostisch  ungünstige  Syis- 
ptom,  daß  die  Flüssigkeitsansammlung  fortschreitet  Bleibt  y  ob* 
verändert,  so  ist  ein  stationärer  Zustand  eingetreten;  sinkt  da- 
gegen  /  allmählich,  so  ist  dies  ein  prognostisch  günstige« 
Zeichen  für  eine  stetige  Resorption.    Ist  /  bei  einer  Fieberkrmnkheit 
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leiner  als  1,7,  so  ist  Malaria  festzustellen,  ist  aber  /  größer  als 
ieser  Wert,  so  ist  differentialdiagnostisoh  Malaria  auszuschlieBeD. 
>*ür  das  therapeutische  Handeln  ist  die  Beobachtung  bemerkenswert, 
aB  />>  1,7  eine  abnorm  verlangsamte  Nierenzirkulation  ankündigt. 
>a8  ist  ein  Frühzeichen  für  eine  Verlangsamung  der  Zirkulation  im 
:roBen  Kreislaufs.  Alsdann  ist  die  Diät  und  Lebensweise  des  Herz- 
eidenden nach  den  oben  dargestellten  Grundsätzen  so  zu  regeln 
ind  eine  solche  Medikation  zu  verordnen,  daß  das  Herz  geschont 
md  seine  Ernährung  und  Funktion  gefordert  wird.  Für  die 
>ifferentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Pneumonie  ist  bemerkens- 
wert, daß  ^;>0,56  Pneumonie,  ^<!0,56  Typhus  ankündigt.  Bei 
Pneumonie  kann  die  pathologische  Blutbeschaffenheit  durch  Sauerstoff- 
nhalationen  korrigiert  werden.  Schon  diese  Tatsachen  zeigen  die 
»Taktische  Wichtigkeit  osmologischer  Erkenntnisse. 

Von  hoher  Bedeutung  für  die  Nierenchirurgie  ist  die  von 
^Lümmel  gewonnene  und  mit  großem  Beweismaterial  gestützte  Er- 
ahrung,  daß  man  die  Funktionsfähigkeit  der  einzelnen  Nieren 
ixakt  bestimmen  und  dadurch  beurteilen  kann,  ob  eine  Niere 
ixstirpiert  werden  darf,  falls  die  andere  Niere  für  diese  im  vollen 
Srrade  vikariierend  einzutreten  vermag.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
st  die  Exstirpation  streng  kontraindiziert;  ist  die  Yikariation  der 
gesunden  oder  teilweise  erkrankten  Niere  aber  noch  im  Stadium  der 
Entwicklung,  so  ist  die  Indikation  gegeben,  unbedingt  bis  zur  voll- 
tändigen  Vertretungsfähigkeit  der  betreffenden  Niere  die  Operation 
;u  verschieben.  Nach  meiner  Meinung  ist  es  ratsam,  sowohl  den 
31utgefrierpunkt  als  auch  die  Nierensekrete  als  Normalharne  nach 
^atheterisation  einzeln  zu  kryoskopieren,  denn  die  Blutuntersuchung 
illein  kann  oft  aus  anderen  pathologischen  Ursachen  in  nicht 
leltenen  Fällen  Irrtümer  unterlaufen  lassen.  ErstdieVergleichung 
ler  Blutkryoskopie  mit  der  molekularen  Konzentration 
ler  beiden  katheterisierten  Normalharne  kann  genaue  Re- 
lultate  über  die  Suffizienz  der  restierenden  Niere  geben! 
ich  kenne  klinische  Fälle  mit  raschem  Zerfalle  des  Körpereiweißes, 
n  denen  der  Blutgefrierpunkt  durch  die  Zerfallprodukte  erheblich 
erniedrigt  ist,  ohne  daß  bei  der  raschen  Auflösung  die  Nieren  stets  als 
nsuffizient  einzuschätzen  waren.  Aber  auch  in  derartigen,  übrigens 
lelteneren  Fällen,  entscheidet  die  Vergleichung  der  Blut-  und  Normal- 
lam-Kryoskopie.  Ich  möchte  hier  übrigens  einschalten,  daß  selbst 
lie  neuesten  Ersatzmittel  von  Livyt  u.  a.  für  die  Harnkatheter, 
lie  besten  Formen  der  Harnsegregatoren,  diese  ersteren  niemals  an 
Genauigkeit  erreichen,  da  der  Erfolg  der  völligen  Trennung  beider 
^^ierenhame  nach  meinen  Erfahrungen  zum  mindesten  unkontrollier- 
bar ist,  meist  aber  ganz  versagt,  während  das  Katheter  mit  dem  Auge 
>equem  verfolgt  werden  kann.  Über  den  Wert  der  Methylenblau- 
nethode  und  die  besonders  von  Casper  und  Bichter  vertretene 
Phloridzinmethode  sind  die  Meinungen  vorläufig  zu  sehr  geteilt,  als 
laß  sich  ein  endgültiges  Urteil  über  ihre  Bestimmungsfähigkeit  der 
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Nierenfdnktion  jetit  schon  bilden  lieBe.  Sicher  ist  aber,  daB  beide 
Methoden  nicht  als  Ersatsmittel  der  korrekten  Kryoskopie  konkuz- 
rieren  können  I 

Weicht  eine  Bluthyperosmose  einer  Lnftdnrchmischnng  in  vitro, 
so  gibt  dies  eine  therapeutische  Indikation,  den  Fat  bis  zum  völligen 
und  dauernden  Verschwinden  dieses  pathologischen  Befondee  mit 
Sauerstoff-Iuhalationen  zu  behandeln!  Findet  man  bei  animl- 
sehen  oder  kachektischen  Zuständen  eine  durch  Luftmischung  un- 
abänderliche Bluthyperosmose,  so  zeigt  dieser  Befund,  je  nach  dem 
Grade  seines  Zahlenwertes  die  Tatsache  an,  daB  die  Nierenepithelien 
hochgradig  durch  schlechte  Ernährung  geschädigt  sind.  Tritt  bei 
einer  Cystitis  und  Fyelitis  eine  Hamhyposmose  bei  mittleren 
248tündigen  Hammengen  plötzlich  auf,  so  läBt  dieser  Befand  ein 
Übergreifen  des  Entzündungsprozesses  vom  Nierenbecken  auf  das 
Nierenparenchym  erschlieBen. 

Bei  der  Urämie,  in  der  das  Blut  von  toxischen  Solubilien  über- 
schwemmt ist,  ist  der  Blutgefrierpunkt  ein  sehr  tiefer.  Diese  Hyper- 
osmose ist  nicht  die  Ursache,  sondern  eine  nahezu  stete  Begleit- 
erscheinung der  Urämie.  Wir  möchten  noch  einfugen,  daB  wir 
ungeachtet  der  Behauptungen  vieler  Neueren,  die  auch  theoretisdi 
erklärbar  erscheinen,  aus  der  sog.  Valenz  des  Harnes,  d.  i.  dem 
Frodukte  aus  d  und  24stündiger  Hammenge,  niemals  eine  praktisdi 
verwertbare  Bedeutung  haben  erschlieBen  können.  DaB  die  24stun- 
dige  Hammenge  diagnostisch  verwertbar  ist,  ist  ohne  weiteres  Uar, 
aber  das  Frodukt  aus  dieser  Menge  imd  J  verändert  sowohl  J  als 
die  Volumzahl  beträchtlich,  und  wir  vermögen  nichts  daraus  zu 
schlieBen,  so  plausibel  und  naheliegend  die  Forderang  auch  er- 
scheinen mag,  die  täglich  ausgeschiedene  Molekularzahl  zu  kennen. 
Der  Normalham  zeigt  wertvollere  Befunde  für  die  klinische  Praxis. 
Auch  die  refraktrometrische  Harnuntersuchung,  so  ideal  ihr  Vorzug 
einer  geringen  Untersuchungsflüssigkeit  auch  ist,  läBt  sich  nicht 
praktisch  verwerten  Dagegen  läBt  sich  von  der  elektrischen  Wider- 
standsmessung von  Blut  und  Harn  usw.  nach  Untersuchungen  von 
Fritz  Engelmann,  Bickel  u.  a.  viel  von  der  zukünftigen  Forschung 
erwarten.  Es  ist  unmöglich,  im  Rahmen  dieses  Referates  zu  zeigen, 
wie  das  Bild  der  gesamten  Nierentätigkeit,  ihres  Vereagens  bei 
Herz-  und  Nierenkrankheiten  und  ihrer  osmologischen  Beeinflassungs- 
möglichkeit  im  Lichte  der  neueren  Forschung  klar  und  verständlich 
vor  unserem  Auge  sich  aufrollt  Nur  möchten  wir,  wie  schon  aus 
unserem  kurzen  Referate  ersichtlich  ist,  immer  wieder  darauf  hin- 
weisen, daB  der  gesamte  Organismus,  nicht  aber  ein  einxehies 
Organ,  das  Studiengebiet  der  osmologisch-klinischen  Fraxis  ist  Ift 
es  doch  in  neuerer  Zeit  den  verschiedensten  Autoren  gelungen,  ein  aaf 
rein  osmologischer  Wirkungsweise  basiertes  alkalisches  EiweiBpr&parat 
das  Osmosin,  in  seiner  Reaktion  auf  den  Organismus  durch  ein- 
gehende Tierversuche  und  klinische  Studien  so  zu  präairieren, 
daB  wir  mit  bewuBtem    therapeutischem  Handeln  ganz  bestimmte 
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osmotisohe  Rekonstituierungsprozesse  anstreben  können.  Dieses  inter- 
essanteste der  neueren  Heilmittel,  das  Bunächst  vor  drei  Jahren  als 
organisches  Kräftigungsmittel  bei  anämischen  und  kachektischen 
Zuständen  und  spesiell  bei  SchwächeEuständen  nach  Operationen 
und  Geburten,  auftrat,  erwies  sich  von  so  prompter,  spezifischer 
Wirkung  bei  den  von  y.  Koränyi,  Kovacs,  Hamburger  u.  a.  be- 
schriebenen osmotischen  Blutveränderungen,  daB  man  von  einer 
»Osmosin-Reaktion«  lu  sprechen  sich  gewöhnt  hat  Diese  Osmosin- 
Reaktion  beruht  auf  der  Herbeiführung  einer  energischen  Blut- 
hyposmose  mit  allmählich  steigenden  und  schlieBlich  hyperosmoti- 
schem Drucke,  einer  gleichzeitigen  Chlomatriumhyperosmose,  einer 
gesteigerten  molekularen  Harnkonzentration  und  einer  ganz  offen- 
baren Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl;  Erscheinungen,  wie  wir 
sie  nur  durch  Sauerstoff-Inhalationen  hervorgerufen  kennen,  wenn 
durch  Herz-  oder  Lungeninsuffizienz  sich  allgemeine  Blutvenosität 
herausgebildet  hat.  Man  hat  demnach  die  Osmosin-Reaktion  dadurch 
zu  erklären  versucht,  daB  eine  Anregung  des  respiratorischen  Zen- 
trums mit  konsequenter  Steigerung  des  Sauerstofigehaltes  im  Blute 
durch  die  prompte  Alkaleszenzerhöhung  stattfindet  (Hamburger, 
Bier  u.  a.  betonen  die  Einwirkung  der  Alkaleszenz  auf  Sauerstoff- 
gehalt und  HeilungsprozeB).  Bemerkenswert  erscheint  indessen  hier- 
bei die  experimentell  gesicherte  Tatsache,  daB  weder  Basen,  noch 
Gemische  von  schwachen  Alkalien,  noch  endlich  irgendeins  unserer 
salinischen  Mittel  den  gleichen  Reaktionseffekt  hervorzurufen  ver- 
mögen, wie  das  Osmosin,  das  aus  einer  unnachahmbar  gut  gelungenen 
Verbindung  von  NähreiweiB  mit  schwachen  Metallbasen  (Aluminium  — 
Magnesium)  seine  Wirkung  erzielen  läBt,  die  sich  aber  natürlich  im 
normalen  Organismus  weniger  ausprägen  kann,  als  in  allen  den  oben- 
genannten Fällen,  in  denen  Osmosin  mit  beispiellos  glänzenden  Er- 
folgen gegeben  werden  muB.  Auch  wir  haben  das  vorzügliche 
Präparat  aus  der  Fharmacie-Cisterne  zu  Paris  zur  Untersuchung  be- 
ziehen können;  leider  ist  es  in  Deutschland  wohl  sehr  schwer  oder 
gar  nicht  zu  erlangen. 

Soviel  können  wir  aber  sagen,  daB  wir  uns  mit  der  osmologi- 
flchen  Diagnostik  und  der  therapeutischen  Osmosin-Reaktion  auf 
einem  völlig  neuen  und  anerkannten  Wege  der  modernsten  Krank- 
heitslehre befinden.  Aus  diesem  Ghrunde  hielten  wir  es  an  der  Zeit, 
die  beiden  neuen  Erscheinungen  von  v.  Koränyi  und  Hamburger 
eingehend  zu  würdigen,  um  der  stetig  sich  mindernden  Zahl  nicht- 
kryoskopierender  Kliniker  ein  Bild  des  jetzigen  Standes  unserer 
osmologisohen  Medizin  zu  geben. 
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1.  M.  Mayer.     Weitere    Versuche   zur  Darstellung  spezi- 
fischer Substanzen  aus  Bakterien«   II.  Gholerabazillen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  2.) 
Durch  Aussalzen  mit  Ammonsulfat  und  nachfolgender  nur  einige 
Tage  dauernder  Autolyse  hatte  11  mit  Brieger  seinerzeit  nachweisen 
können,  daß  aus  Typhusbazillen  sterile,  stark  wirksame  Extrakte  zu 
gewinnen  seien,  die  im  Tier  hochwertige  Agglutinine  erzeugte.  Das- 
selbe mit  der  gleichen  Methode  an  Choleravibrionen  versucht,  ergab 
ebenfalls  eine  positive  Ausbeute;  nur  trat  hier  die  bakterizide  Wir- 
kung des  gewonnenen  Serums  mehr  in  den  Vordergrund. 

Aber  auch  mittels  noch  einfacherer  Methoden,  6  bezw.  48  Stunden 
langem  Schütteln  der  Kulturen,  liefien  sich  den  Vibrionen  wirksame 
Substanzen  entziehen.  J.  ttrober  (Jena). 

2.  Kraus.    Zur  Differenzierung  des  Choleravibrio   von  art- 

verwandten Vibrionen. 

rVHener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  50.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  scheint  es,  daB  Chokrt- 
Vibrionen  weder  lösliche  noch  unlösliche  Hämolysine  produzieren, 
und  daB  artverwandte  Vibrionen  Hämolysine  bilden.  DaB  dieses  ge- 
setzmäBige  Verhalten  betreffs  der  Hämolysinproduktion  für  die 
tuitersuchten  Cholerastämme  und  Vibrionen  Geltung  hat,  ist  zweifel- 
los, die  Möglichkeit  muß  aber  offen  gelassen  werden,  daB  bei  weiteren 
Untersuchungen  vielleicht  Ausnahmen  gefunden  werden  können. 
Die  untersuchten  Vibrionen  produzieren  bereits  in  248tündigen 
Bouillonkulturen  Hämolysine,  so  daB  man  in  Ermangelung  eines 
Immunserums  diese  Eigenschaft  zur  Differentialdiagnose  von  Cholera- 
vibrionen  benutzen  kann.  Auf  den  Blutagarplatten  zeigen  die  in 
vitro  als  hämolytisch  erwiesenen  Vibrionen,  nicht  nur  aus  dicht- 
stehenden Kolonien,  sondern  auch  aus  isoliert  stehenden,  einen  g«u 
ausgesprochenen  hellen  Hof,  der  bei  den  Choleravibrionen  fehlt 
Es  läBt  sich  also  auch  die  Blutagarplatte  als  differentialer  diagnosti- 
scher Nährboden  benutzen.  Seifert  (Wfinburg). 

3.  Dombrowsky.    Zur  Biologie  der  Ruhrbazillen. 

(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XLVIL  Hft.  3.) 
Die  amphotere  Reaktion  ist  nach  D.'s  Untersuchungen  diejenige^ 
welche  das  Wachstum  der  Ruhrbazillen  sowohl  auf  festen  wie  auch 
auf  flüssigen  Nährböden  am  meisten  b^ünstigt  Wenn  auch  die 
deutlich  ausgesprochene  alkalische  Reaktion  der  Nährböden  lunäcbs: 
eine  gewisse  verlangsamende  Wirkung  auf  das  Wachstum  der  Ralk^ 
bazillen  ausübt,  so  vermögen  doch  die  Ruhrbazillen  nichtsdetto- 
weniger  sich  in  weitgehendstem  MaBe  allen  möglichen  Schen- 
kungen der  uns  bekannten  Reaktionen  zu  akkommodieren.  Dadurck 
unterscheiden     sich    die    Ruhrbazillen    von     anderen    pathogenen 
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Bakterien,  s.  B.  von  Gholeravibrionen  oder  Typhusbasiilen.  Letzterer 
Umstand  ist  in  epidemiologischer  Beziehung  von  hoher  Bedeutung. 
Auf  Deckgläschen  ausgetrocknet,  behalten  die  Ruhrbazillen  ihre 
Lebensfähigkeit  je  nach  der  Temperatur,  der  sie  ausgesetzt  waren, 
11—23  Tage.  Ein  Unterschied  beim  Austrocknen  konnte  zwischen 
einer  48stündigen  und  einer  72stündigen  Kultur  nicht  wahrgenommen 
werden.  Im  sterilisierten  Leitungswasser  erhalten  die  Ruhrbazillen 
ihre  Lebenfahigkeit  74—77  Tage,  d.  h.  11  Wochen.  Auf  der  Krume 
einer  mit  ruhrbasillenhaltigen  Stühlen  infizierten  Brotschnitte  bleiben 
die  Ruhrbazillen  5  Tage  am  Leben,  während  sie  auf  der  Brotrinde, 
und  zwar  sowohl  auf  der  oberen  wie  auf  der  unteren,  schon  inner- 
halb der  ersten  2  Tage  zugrunde  gehen.  Letzterer  Beobachtung 
kann  man  eine  gewisse  Bedeutung  beimessen,  namentlich  wenn 
man  den  üblichen  stückweisen  Brotverkauf  in  Erwägung  zieht.  Auf 
mit  ri^hrbazillenhaltigen  Stühlen  infizierten  Kartoffeln  bleiben  die 
Ruhrbazillen  3  Tage  am  Leben. 

Was  das  Verhalten  der  Ruhrbazillen  in  der  Milch  betrifft,  so 
bleiben  dieselben  ceteris  paribus  in  Magermilch  nicht  nur  länger 
am  Leben  als  in  Vollmilch  (24 :  20  Tage),  sondern  erstere  gibt  für 
das  Wachstum  der  Ruhrbazillen  zugleich  auch  einen  weit  günstigeren 
Nährboden  als  Vollmilch  ab.  In  der  Frage  der  Identität  der 
Ruhrbazillen  des  Shiga'schen  und  derjenigen  des  Kruse'schen 
Stammes  glaubt  Verf.  sowohl  auf  Grund  des  Verhaltens  dieser 
beiden  Ruhrbazillenstämme  dem  Blutserum  von  entsprechend  immu- 
nisierten Tieren  gegenüber,  wie  auch  auf  Grund  ihres  Verhaltens 
beim  Austrocknen  auf  Deckgläschen,  sich  denjenigen  Autoren  an- 
schlieBen  zu  sollen,  die  die  yollständige  Identität  der  beiden  Ruhr- 
bazillenstämme anerkennen.  Wenzel  (Magdeburg). 

4.  Filsbury.    Agglutinating  dysentery  bacilli. 

(New  York  med.  news  1903.  Desember  5.) 
Das  Serum  nichtdysenterischer  erwachsener  Patienten  aggluti- 
niert  den  Bazillus  Shiga  und  Bazillen  des  Flexner^schen  Typus 
häufig  in  einer  Lösung  von  1  :  20  und  gewöhnlich  in  einer  Lösung 
von  1 :  100.  Diese  agglutinierende  Fähigkeit  fehlt  dem  Blute  nichtdysen- 
terischer Kinder  unter  einem  Jahr  und  ist  selbst  bei  einer  Lösung 
von  1:10  selten  vorhanden.  Es  gibt  gewisse  Verschiedenheiten  der 
agglutinierenden  Fähigkeit  zwischen  dem  Bazillus  Shiga  und  den 
Bazillen  des  Flexn  er 'sehen  Typus,  und  zwar  tritt  sie  bei  dem  erst- 
genannten intensiver  auf.  Pathognomonisch  für  epidemische  Dysen- 
terie ist  eine  entschiedene  Reaktion  unter  zwei  Stunden  mit  dem 
Bac.  dysenteriae  in  Lösungen  von  1 :  20  bei  jungen  Kindern  und  in 
Lösungen  von  1 :  50  bei  älteren  Personen,  die  nicht  kürzlich  an 
chronischen  oder  subakuten  Darmkrankheiten  gelitten  haben. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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5.  Jürgens.    Untersuchungen  über  die  Ruhr. 

(ZeiUehrift  für  klin.  Mediiia  Bd.  U.  p.  365.) 
Auf  dem  Truppenübangsplatze  Gruppe  wurde  yon  J.  eine  Ralir- 
epidemie  beobachtet,  welche  durch  einen  von  demKrnse-Shiga'sclieD 
Bazillus  verschiedenen  Erreger  bedingt  war.  Das  Wachstum  dei 
betr.  Bazillus  auf  Gelatine  war  ein  wesentlich  anderes,  er  bildete  in 
Mannit-Agar  Säure  und  verhielt  sich  auch  in  der  Petruschky'schen 
Lackmusmolke  nicht  wie  der  Kruse 'sehe  Stamm.  Das  Serum  der 
Kranken  agglutinierte  auBer  den  eigenen  BaziUen  auch  den  Bazilliu 
Flexner,  dagegen  nur  ganz  schwach  die  anderen  Ruhrstanune  (Kruse, 
Shiga,  Döberitz).  J.  verbreitet  sich  im  AnschluB  an  diese  Mitteilung 
eingehend  über  die  Klinik,  Ätiologie  und  Epidemiologie  der  sport- 
dischen  Ruhr.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

6.  Morgenroth.    Über  Ruhruntersuchungen  in  China. 

(Arohiv  füi  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1904.  Bd.  VIIL  p.  27.) 
M.  fand  in  China  sowohl  die  Kruse-Shiga'schen,  wie  die 
Flexner-Strong'schen  Bazillen  in  den  Stühlen  Ruhrkranker  (auBer- 
dem  aucb  Amöben).  Es  scheint,  daB  diese  verschiedenen  Arten 
durch  gemeinsame  Verwandtschaft  der  Art,  etwa  wie  der  Typkuf- 
und  Paratyphusbazillus,  zusammengehören;  sie  werden  einander 
noch  näher  gebracht  durch  einen  von  M.  beschriebenen  Bazillus 
der  dem  Kruse-Shiga'schen  formell  gleich  ist,  aber  nur  durch 
das  Serum  der  Be&llenen  agglutiniert  wurde.  Subkutane  Injektionen 
von  Kulturen  riefen  bei  Hunden  lokale  Infektion  und  akute  tödliche 
Darmkatarrhe  hervor.  J.  Grober  (Jena). 

7.  J.  de  Haan  en  G.  W.  Eiewiet  de  Jonge.    Aanteeke- 

ningen  over  tropische  dysenterie. 

(Geneeakundig  Tijdaohrift  voor  Ned.  Indie  1903.  Bd.  XLIIL  AfL  3.) 
In  32  von  33  FUlen  tropischer  Dysenterie  wurden  Amöben 
vorgefunden,  welche  vollkommen  den  sogenannten  Dysenterieamobeo 
entsprechen.  Der  Bazillus  der  epidemischen  Dysenterie  konnte  nicht 
erhalten  werden.  Diese  Fälle  waren  im  allgemeinen  leichterer  An. 
so  daß  die  Affektion  sich  auf  das  Rektum  beschränkte.  Die  Heftig* 
keit  der  Erkrankung  an  und  für  sich  hat  auf  Java  sehr  abgenommen. 
Demnach  kennzeichnet  die  Amöbendysenterie  sich  der  durch  Shiga*$ 
Bazillus  gegenüber  durch  einen  lange  dauernden  sohleichenden  Ver- 
lauf und  die  Tendenz  zur  Bezidivierung.  Die  Untersuchungen  von 
Marchoux  bei  Katzen  stützen  nach  den  Verff.  die  Auf&ssong,  nach 
welcher  die  Amöben  in  ätiologischem  Zusammenhange  mit  der  Er- 
krankung stehen  sollen. 

Die  Untersuchung  13  neuer  Fälle  einer  epidemischen  Dysenterie 
in  Sumatra  mit  ungeheurer  Sterblichkeit  lieferte  den  nämlichen 
Befund,  ebenso  die  Ergebnisse  der  dortigen  Ärzte  (2itmal  positifcr 


Zentralblatt  fEb:  innere  Medizin.     Nr.  25.  657 

Befand  aus  311   Fällen  mit  je   einer  Beobachtung).     Kulturproben 
hatten  in  den  13  genauer  yerfolgten  Fällen  negativen  Erfolg. 

Zeehnlsen  (Utrecht). 

8.  L.    Bosenthal.     Das  Dysenterietoxin    (auf   natürlichem 

Wege  gewonnen). 

(Deutsolie  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  4.) 
Durch  Anwendung  eines  besonderen  Nährbodens  gelang  es  K. 
aus  Dysenteriebazillen  ohne  künstliche  Hilfsmittel  (Autolyse,  Hitze 
usw.)  ein  mäBig  giftiges  Toxin  zu  erhalten,  das  die  Wirkungen  der 
Bazillen  besitzt.  Er  gibt  an,  daß  dasselbe  sehr  widerstandsfähig  sei 
(bei  lOO^C  keine  Unwirksamkeit).  Das  Serum  von  Tieren,  die  mit 
Kulturen  immunisiert  worden  waren,  schützt  vor  tödlichen  Dosen  des 
Toxins  und  umgekehrt.  J.  Grober  (Jena). 

9.  H.  J.  Schoo.    Malaria-  Prophylaxis. 

(Nederl.  Tijdtchrift  ▼.  Qeneetk.  1903.  L  p.  1342.) 
Versuche  über  die  Malariaprophylaxis  wurden  vom  Verf.  nicht 
nur  in  der  Richtung  der  Chininprophylaxis,  sondern  auch  in  der- 
jenigen der  Metallgazevorrichtungen  (dieses  Blatt  1903.  p.  725)  vor- 
genommen. In  einer  kleinen  Ortschaft  (300  Einwohner,  70  Häuser), 
in  welcher  1901  31  primäre  Fälle  zu  verzeichnen  waren,  wurden 
1902  alle  Malariapatienten  nach  der  Koch'schen  Vorschrift  behan- 
delt. Rezidive  fehlten.  Dessenungeachtet  kamen  26  neue  Fälle 
in  Behandlung,  deren  Verbreitungs weise  die  Unzulänglichkeit  der 
Chininprophylaxis  erwies,  in  denjenigen  Gegenden,  in  welchen  die 
betreffenden  Personen  nicht  gezwungen  werden  können,  sofort  nach 
dem  ersten  Malariaanfall  sich  dem  Arzte  zuzuwenden. 

In  einem  zweiten  Dörflein  wurden  10  Häuser  mit  Gaze  sorg- 
fältig versehen.  Von  den  47  Einwohnern  desselben  hatten  18  1901 
an  Malaria  gelitten.  Im  ganzen  Dorfe  (300  Einwohner)  war  die  Zahl 
der  Malariapatienten  46  gewesen.  Verf.  nötigte  also  die  am  meisten 
heimgesuchten  Familien  zur  Vornahme  dieser  Maßnahmen.  Die 
10  Häuser  fanden  sich  ebenso  wie  13  Kontrollhäuser  am  Bande  eines 
kleinen  sumpfigen,  mit  Schilfrohr  bedeckten,  zum  Teil  ausgetrockneten 
Teiches.  Im  März  1902  wurde  die  Metallgaze  angeordnet,  nachdem 
es  im  Frühjahr  schon  10  Rezidive  gegeben  hatte.  Dann  erkrankte 
keiner  mehr,  während  im  übrigen  in  demselben  Dorfe  78  neue 
Fälle  verzeichnet  wurden,  von  welchen  19  in  den  13  Vergleichsrech- 
nungen (in  letzteren,  welche  58  Einwohner  hatten,  waren  1901  nur  9 
neue  Fälle  gewesen);  in  jeder  derselben  war  mindestens  1  Fat. 
Auch  in  Holland  hat  sich  also  die  Metallgazeprophylaxis  als  die 
einzige  bewährt,  von  welcher  dauernd,  und  ohne  Einverleibung  gif- 
tiger chemischer  Substanzen,  eine  Abhilfe  erwartet  werden  kann. 

Zeehalsen  (Utrecht). 
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10.  D.  OaliaiL    Über  die  Verbreitung  des  Faludismus. 

(Spitalul  1904.  Nr.  4.) 
Das  Wechselfieber  ist  in  Rumänien  aufierordentlich  stark  Ter- 
breitety  eine  richtige  Statistik  ist  aber  schwer  herzustellen,  da  sich 
nicht  alle  Fat.  behandeln  lassen,  auch  nicht  alle  leicht  erkennbare 
Formen  der  Krankheit  darbieten.  G.  hat  in  einem  Beiirke  die  Be- 
wohner mehrerer  Dörfer,  zusammen  5280  Personen,  untersucht  and 
gefunden,  daB  etwa  30^  an  Malaria  gelitten  hatten.  Interessant 
war  die  Tatsache,  daB  in  manchen  Familien  fast  alle  Mitglieder 
krank  gewesen  waren,  während  in  anderen  benachbarten  keine  Ma- 
lariafälle vorkamen.  Die  Bewohner  der  am  meisten  heimgesuchten 
Gegenden  boten  eine  geringere  Natalität  und  größere  Sterblichkeit, 
als  diejenigen  der  Ortschaften  wo  keine  Malaria  endemisch  herrschte. 

£•  Toir  (BniU). 

11.  J.  F.  Cardamatis.    Les   ^pidömies  de  fievres  palustres 
d'Athenes,  leurs  causes  et  les  th^ories  d'Hippocrate. 

(Progrös  m^dieal  1903.  32.  Jahrg.  Nr.  42.) 
Die  Frage,  ob  die  Stechfliegen  die  einzigen  Infektionsüberträger 
der  Malaria  sind,  hält  C.  für  unentschieden,  da  Epidemien  in  Athen 
nur  auftraten,  wenn  durch  Regengüsse  und  Überschwemmungen  der 
Boden  sehr  feucht,  die  Luft  schwül  wurde,  oder  groBe  bauliche  Ver- 
änderungen und  Räumungsarbeiten  vorgenommen  wurden,  anderer- 
seits, trotz  reichlich  vorhandener  malariakranker  Menschen  uod 
Anopheliden,  zu  anderen  Zeiten  keine  Epidemien  auftraten.  Da  de« 
weiteren  eine  erbliche  Übertragung  des  Giftes  auf  die  jungen 
Anopheliden  nicht  vorkommt,  eine  Infektion  der  Larven  durch  ihre 
Nahrung  in  der  Freiheit  wohl  kaum  vorkommen  dürfte,  müssen  sich 
die  Fliegen  wohl  zuerst  am  Menschen  infizieren;  die  Frage,  ob  die 
erste  Quelle  des  Giftes,  von  der  aus  der  Mensch  erkrankte,  bekannt  sei 
ist  daher  zu  verneinen.  F.  Rosenberger  (Wflrzbnrg). 

12.  N.  Mine.     Die   Malaria    in  Formosa  und  ihre    erfolg- 
reiche Bekämpfung  unter  der  japanischen  Besatzung. 

(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  1902.  Bd.  VIII.  p.  21.) 
Die  japanische  Besatzung  in  Formosa  hatte  in  den  ersten  Jahres 
(1897 — 1900)  außerordentlich  unter  der  Malaria,  die  dort  endemisch 
herrscht  und  sehr  bösartig  auftritt,  zu  leiden.  Durch  Versuche,  eise 
Miickenprophylaxe  einzuführen,  wurde  in  den  Jahren  1901  und  190! 
eine  erhebliche  Verbesserung  herbeigeführt.  Im  Jahre  1903  zeigtes 
Kontrollversuche  geteilter  Kompagnien  (mit  und  ohne  Malariaprophy- 
laxe)  die  glänzende  Wirkung  der  getroffenen  Maßnahmen.  Bit^ 
bestanden  in  dichtem  Fenstergazeverschluß,  Ausräucherung  der 
Schlafiräume  und  Tragen  von  Schleiern  und  Handschuhen  für  die 
nächtlich  im  Freien  befindlichen  Personen  J.  Grober  (Jena). 
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1  3.  F.  Schupfer.    Süll'  anasarca  acuto  nella  malaria  recente. 

(Policlinieo  1903.  November  und  Dezember.) 

Es  handelt  sich  um  Ödeme,  welche  in  frischen  Malariafällen 
Luftraten;  die  Parasiten,  welche  im  Blute  gefunden  wurden,  ge- 
hörten den  verschiedensten  Formen  an.  Die  Ödeme  begannen  an 
len  Füßen,  an  Skrotum,  Penis,  am  Rumpf,  am  Gesicht,  seltener  auch 
«.n  den  Händen,  in  einem  Falle  an  allen  vier  Extremitäten.  Die  Fieber- 
mfalle  zeichneten  sich  dadurch  aus,  daB  der  SchweiB  fehlte  oder 
»pärlich  war,  und  die  Ödeme  traten  immer  dann  auf,  wenn  diese 
□Q  angelnde  SchweiBsekretion  vorangegangen  war. 

Die  Kranken  zeigten  blasse  Haut  und  Schleimhäute,  sie  waren 
dicht  cyanotisch,  litten  nicht  an  Atemnot;  es  war  keine  Schwel- 
lung der  Jugularvenen  vorhanden,  nur  in  einem  einzigen  Falle  Hydro- 
tliorax,  das  Herz  meist  dilatiert,  ein  systolisches  Geräusch  und  ver- 
stärkter Pulmonalton.  Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  bei 
der  Genesung. 

Der  Urin  enthielt  Spuren  von  EiweiB  in  der  Form  von  Nukleo- 
albumin  und  von  Serumalbumin;  sehr  wenig  Globulin,  ab  und  zu 
hyaline  oder  auch  epitheliale  Zylinder. 

Der  Autor  betont,  daB,  wenn  auch  Fälle  von  Anasarka  absolut 
ohne  Albuminurie  nicht  beobachtet  seien,  doch  sicher  die  Yer- 
ändemngen  der  Nieren  diesen  ganzen  Symptomenkomplex  nicht  er- 
klären. Er  ist  geneigt  auf  zweierlei  Momente  bei  der  Pathogenese 
dieses  Anasarka  Gewicht  zu  legen:  einmal  auf  die  Wirkung  der  Ma- 
lariatoxine,  auf  die  Blutmischung  und  die  durch  schlechte  Blutbildung 
begründete  Herzschwäche,  sodann  auf  die  Einwirkung  der  Kälte. 
Dafür  spricht,  daB  diese  Ödeme  immer  in  der  kalten  Jahreszeit  auf- 
traten, indes  sie  für  gewöhnlich  an  den  unteren  Extremitäten  be- 
ginnen. Hager  (Magdeburg  N.). 

14.  Buata.     U   bacillo    della    febbre   gialla   nel   peritoneo 
durante  Tinfezione  sperimentale. 

(Kiforma  med.  1903.  Nr.  42.) 

R.  bringt  aus  dem  hygienischen  Laboratorium  zu  Bologna  den 
im  Jahre  1897  von  Sanarelli  entdeckten  Bacillus  icteroides,  den  In- 
fektionsträger des  gelben  Fiebers,  in  Erinnerung. 

Er  erörtert  die  Kultur  unterschiede,  welche  dieser  Infektions- 
träger im  Vergleich  zum  Eberth*schen  und  Kolibazillus,  welche  einige 
äußere  Ähnlichkeit  mit  ihm  haben,  zeigt. 

Der  wichtigste  Unterschied  aber  ist,  daB  der  Gelbfieberpilz  im 
Gegensatz  zu  den  beiden  genannten  sich  im  Peritonealraum  gar 
nicht  entwickelt  und  meist  bald  abgetötet  wird. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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1 5.  Bettencourt,  Eopke,  de  Beaende  and  M endes.   Note 

on  the  etiology  of  the  sleeping  sickness. 

(Lancet  1903.  Mai  23.) 
Die  afrikanische  Schlafkrankheit  —  Lethargia  Africana  —  ist  ana- 
tomisch eine  Meningoencephalomyelitis.  Die  Verff.  fanden  intra 
yitam  und  post  mortem  einen  Diplostreptokokkus  —  »Hypnokokkus«  — 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  sowie  auch  im  Blut,  in  den  Lymph- 
drüsen und  in  der  Milz  solcher  Kranker;  er  gehört  der  Streptokokken- 
gruppe  an  und  steht  zwischen  dem  Streptokokkus  pyogenes  und 
Diplokokkus  lanceolatus  Fraenkel.  Es  handelt  sich  nach  seinen 
biologischen  Eigenschaften  um  denselben  Mikroben,  den  Castellani 
in  Uganda  bei  diesen  Kranken  isolierte.  Auch  in  Schnittpräparaten 
aus  den  erkrankten  Partien  des  Zentralnervensystems  vmrde  er 
nachgewiesen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  J.  de  Haan.    Indische  spruw. 

(Geneeskundig  Tijdtohrift  roor  Ned.  Indie  Bd.  XUL  Afl.  2.} 
Es  gelang  dem  Verf.  ebensowenig  in  der  Mundhöhle  der  Fat 
wie  post  mortem  in  der  Zunge  sowie  in  der  Darmschleimhaut  die 
Auffindung  oidiumartiger  Gebilde.  Zwar  wurden  dieselben  mitunter 
in  den  Fäces  der  an  Aphthae  tropicae  leidenden  Personen  vorgefoc- 
den.  Der  ätiologische  Zusammenhang  des  Oidium  mit  der  betreffendes 
Erkrankung  erscheint  dem  Verf.  fraglich.  Zeehulsen  (Utreeht;. 


1 7.  Vallee  et  Carrö.    Sur  les  rapports,  qui  existent  entre  le 
Surra  et  le  Nagana,  d'apres  une  exp^rience  de  Nocard. 

(Comptet  rendus  de  Tacad^mie  des  sciences  Bd.  CXXXVII.  Nr.  16.  1903. 
Bei  einem  Versuch  Nocard's  wurde  eine  Kuh  gegen  Naguiä 
immunisiert,  so  daB  sie  die  Parasiten  sehr  rasch  zerstörte,  ein  Jahr 
darauf,  mit  Surra  infiziert,  erkrankte  sie,  und  noch  nach  Monaten 
war  das  Blut  ansteckend,  wenn  auch  nur  wenige  Parasiten  ge- 
funden werden  konnten,  ebenso  wie  bei  dem  Vergleichstier. 

F.  Bosenberger  (Würsburg. 

18.  Marchoux  et  Salimbeni.    La  Garotiliha. 

(Annal.  de  Tinstitut  Pasteur  1903.  Nr.  8.) 
Unter  dem  Namen  Garotiliha  kennt  man  in  Brasilien  einf 
Krankheit,  welche  unter  den  Kindern  wütet  und  charakterisier, 
wird  durch  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen  und  ödemato^ 
Anschwellung  des  Halses.  Die  Krankheit  führt  fast  stets  in  3— ^ 
Tagen  zum  Tode.  Manchmal  ist  der  Verlauf  ein  so  stürmischer^  diu 
die  Tiere  in  kürzester  Frist  zugrunde  geben,  für  solche  Falle  i^ 
der  Name  »Pest«  gebräuchlich.  Sehr  selten  werden  Tiere  gekeilt. 
Wie  die  Untersuchungen  der  Verff.  zeigen,  ist  die  Krankheit  nich*^ 
anderes  als  eine  Milzbrandaffektion,  an  deren  Verbreitung  banpt- 
sächlich  die  Aasgeier  beteiligt  sind.  Seifert  (Worabarf. 
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Sitzungsberichte. 


19.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  30.  Mai  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1]  Herr  F.  Krause  berichtet  über  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von 
>rimärer  Diphtherie  des  einen  Nierenbeckens.  Einige  Wochen  nach 
chwerem  Partus  Schüttelfrost  und  schwere  Sepsis.  Ureterenkatheterismus 
^bt  aus  dem  linken  Katheter  tropfenförmig  klaren  Urin,  aus  dem  rechten  keinen 
Jrin  und  beim  Vorschieben  des  Katheters  bis  zum  Nierenbecken  schmierige  graue 
üassen.  Freilegung  der  rechten  Niere.  Nierenbecken  ausgefüllt  mit  grauweißen, 
lekrotiBchen  Massen  neben  hamsauren  Niederschlägen.  Nach  deren  Auslöfifelung 
leilung  innerhalb  weniger  Wochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  exzidierter 
>tücke  zeigt  das  Nierengewebe,  abgesehen  von  geringer  kleinzelliger  Infiltration, 
gesund,  und  eine  diphtheroide  Entzündung  des  Nierenbeckens  unbekannten  Ur- 
prunges  und  primär  entstanden,  da  in  der  Blase  nur  leichte  Oystitis. 

Diskussion:  Herr  Ostreich  berichtet  über  eine  diphtherische  Nekrose  des 
^Tierenbeckens  bei  einem  FcJle  von  Granularatrophie. 

2)  Herr  Mohr:  Über  die  Sauerstoffversorgung  des  Anämischen. 
Die  ältere  Vorstellung,  daß  bei  Zustanden  von  Anämie  die  Oxydationen  ver- 

aindert  seien,  sei  in  dieser  Form  nicht  mehr  anzunehmen.  Man  nehme  vielmehr 
iir  den  vermehrten  Eiweißzerfall,  der  in  manchen  dieser  Fälle  beobachtet  wird,  die 
Virkung  eines  Zellgiftes  an.  Das  Fett  bei  den  Organverfettungen  halte  man  für 
ingewandert  oder  aus  dem  Zellmateriale  frei  geworden,  aber  verbinde  damit  nicht 
lehr  die  Vorstellung  mangelhafter  Oxydation.  Nach  Kraus  sei  die  Sauerstoff- 
.ufnahme  und  Kohlensäureansscheidung  bei  Anämischen  in  der  Buhe  eher  ver- 
aehrt. Der  anämische  Organismus  müsse  also  über  gewisse  Regula- 
ionsmechanismen  verfügen.  Die  Möglichkeit  für  einen  solchen  sei  gegeben 
lurch  Vertiefung  der  Atmung.  Dabei  steige  nach  Loewy  der  iJveolare 
>auersto£^artiardruck  und  trete  eine  höhere  Sauerstoffmenge  ins  Blut.  Äußer- 
em befordere  die  vertiefte  Atmung  die  Blutdurchströmung  der  Lungen.  Die 
Beschleunigung  des  Blutstromes  bei  Anämischen  sei  von  Kraus  durch  Tacho- 
Tamme  nachgewiesen.  Vortr.  hat  versucht,  bei  anämisch  gemachten  Hun- 
.en  das  Schlagvolnmen  des  Herzens  zu  bestimmen.  Während  eines  vorüber- 
ehenden  Herzstillstandes  durch  Vagusreizung  wurde  das  Sinken  des  Blutdruckes 
.adurch  verhindert,  daß  eine  genügende  Menge  Blut  aus  einer  Bürette  unter  ge- 
ügendem  Druck  in  die  Arterien  gepreßt  wurde,  unter  Kontrolle  eines  mit  geeig- 
eter  Kontaktvorrichtung  versehenen  Quecksilbermanometers.  Es  fand  sich  hierbei 
eine  Vergrößerung  des  Schlagvolumens  des  Herzens  bei  den  ruhenden 
Tieren.  Bei  Kranken  mit  perniziöser  Anämie  und  Leukämie  findet  sich  häufig 
ertiefte  Atmung,  beiChlorotischen  dagegen  meist  eine  schnelle  undoberfläch- 
icbe.  Daher  seien  hier  noch  andere  Faktoren  der  Regulation  anzunehmen.  Kraus 
abe  die  Sauerstoffkapazität  des  anämischen  Blutes  etwas  erhöht  gefunden.  Der 
lauerstoffgehalt  des  anämischen  Blutes  nehme  nicht  dem  verringerten  Gehalt  an 
lämoglobin  entsprechend  ab,  sondern  bleibe  um  ein  Drittel  höher  als  nach  dem 
lauerstoffbindungsvermögen  des  Hämoglobins  nach  Hüfner  berechnet  werden 
inß.  Dies  weist  auf  die  Möglichkeit  der  Existenz  verschiedener  Hämo- 
lobine  und  eines  Hämoglobins  von  gesteigertem  Sauerstoffbindungs- 
ermögen  im  Blute  der  Anämischen  hin.  Damit  sei  eine  weitere  Kom- 
»ensationsmöglichkeit  gegeben,  die  die  genügende  Versorgpmg  der  Gewebe  mit 
lauerstoff  gewährleistet. 

3)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  F.  Meyer:  Über  Strepto- 
lokkenheilserum  nach  klinischen  und  experimentellen  Beobach- 
ungen. 
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Herr  Menzer  sieht  in  der  Reaktion  des  Menschen  auf  Einspritzung  des 
Serums  ein  Prüfungsmittel  auf  seine  Wirksamkeit  Er  hebt  die  Notwendigkeit 
hervor,  Streptokokken  zur  Darstellung  des  Serums  zu  verwenden,  die  fnr  Mensches 
pathogen  sind.  Das  Meyer* sehe  Serum  sei  nicht  wirksamer  als  das  von  ihm  dar- 
gestellte. 

Herr  Stadelmann  ist  durch  die  vorgelegten  Kurven  von  der  heüoiden  Wir- 
kung des  Serums  bei  phlegmonöser  Angina ,  bei  SkarUtina  und  Eiynpelas  nicht 
überzeugt  worden. 

Herr  Arnstein  berichtet  über  einen  mit  Erfolg  mit  dem  Are nso naschen 
Serum  behandelten  Scharlachfall. 

Herr  Plehn  ist  nicht  überzeugt,  daß  das  Erysipelas  durch  das  Serum  in  seinem 
Verlaufe  beeinflußt  werde. 

Herr  Piorkowski  berichtet  über  seine  Versuche,  die  Virulenz  von  Strepto- 
kokken aus  der  Pferdedruse  durch  stärkere  Alkaleszenz  des  Nährbodens  za  steigem 

Herr  Karewski  berichtet  über  teils  negative,  teils  positive  Ergebniaae  des 
Ar onson* sehen  Serums  bei  Fällen  von  Sepsis  und  will  das  Serum  in  geeigneten 
Fallen  zur  Unterstützung  des  chirurgischen  Eingriffes  möglichst  firohzeitig  ver- 
wenden. 

Herr  F.  Meyer  (Schlußwort)  halt  die  von  Menzer  angeführte  Reaktion  des 
Menschen  für  eine  unsichere  MeÜiode  der  Prüfung.  Bezeic^end  sei  bei  d«i  nur. 
Serum  behandelten  Er3r8ipelasfallen  die  am  nächsten  Tag  auftretende  Polsveimiih 
derung,  und  die  Anwendung  des  Serums  bei  den  erysipelatosen  Erkrankungen  in 
Wochenbette  sei  durchaus  berechtigt.  Die  Erfolge  mit  dem  Ar onso naschen  Serum 
seien  nicht  befriedigend.  Er  betont,  daß  er  für  sein  Serum  tiervirulente  Strepto- 
kokken, unmittelbar  vom  Menschen  entnommen,  verwendet  habe,  daß  seine  Me- 
thode der  Prüfung  den  Nachweis  gestatte,  ob  ein  Serum  wirksam  sei  oder  nicht 
und  daß  ein  allein  antibakteriell  wirkendes  Serum  den  Menschen  nicht  zn  heilei 
vermöge.  Die  bedeutsame  Bolle  der  durch  das  Serum  aus  den  Bakterien  frs- 
gemachten  Toxine,  deren  Existenz  Herr  Aronson  bestreite,  sei  erwiesen  dadurcL 
daß  eine  mit  toten  Streptokokken  injizierte  Maus  nach  Tagen,  eine  gleichzeitig 
mit  Serum  gespritzte  Maus  nach  Stunden  sterbe,  und  daß  bei  Pferden  die  Injektion 
von  Bakterien  allein  und  von  Serum  allein  nichts  mache,  die  gleichzeitige  Injektio:i 
beider  aber  eine  starke  Reaktion  auslöse.  Dagegen  sei  der  von  Aronson  gegea 
ihn  angeführte  Beagenzglasversuch  nicht  stichhaltig,  da  zur  Wirkung  von  Bakteries 
und  Serum  aufeinander  ein  Komplement  notwendig  sei,  das  erst  vom  lebenden  Tier- 
körper geliefert  werde.  K.  Brandenburg  (Bezün\ 


Bücher -Anzeigen. 


20.  J.  Maokenzie.  Die  Lehre  vom  Puls.  Aue  dem  Englischen  toq 
Dr.  med.  A.  Deutsch. 
Frankfurt  a.  M.,  Johannes  Alt,  1904. 
Eine  so  zusammenfassende  Darstellung  mit  so  reichem  Inhalt  an  AnaohanuDg. 
Auffassung  und  Erfahrung  existiert,  soweit  Bef.  unterrichtet  ist,  in  unserer  gewii^ 
reichen  Fachliteratur  wohl  noch  nicht.  Wir  müssen  es  deshalb  dem  Übenet»- 
Dank  wissen,  daß  er  uns  mit  M.^s  vortrefflichem  Werke  vertraut  gemacht  hs*. 
wenn  man  auch  nicht  überall  den  theoretisch-physiologischen  Auseinandovetzm^en 
des  Yerf.  seine  Zustimmung  geben  kann,  auch  an  der  Folgerichtigkeit  der  Ara- 
führung  manches  auszusetzen  haben  mag.  Beobachtung  und  Theorie  werden  scfaar: 
auseinandergehalten.  Demzuliebe  wurden  weit  über  SOO  Illustrationen  gegeben  nsd 
das  Vorgehen  sowohl  bei  der  Aufnahme  wie  bei  der  Analyse  der  Kurven  ausfuhi^ 
lieh  auseinandergesetzt.  Zwar  ist  es  jetzt  Mode,  den  Wert  des'Sphygmognfli« 
gering  zu  schätzen.  Die  einen  erklären  seine  Ergiebigkeit  für  erschöpft,  die  andersc 
verweisen  ihn  in  das  Laboratorium  des  Physiologen.  Nach  M.^s  Ansicht  hat  ds^ 
Instrument  sein  richtiges  Arbeitsfeld  nicht  gefunden.    Man  hat  Aufklarangen  ^-j£ 
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ihm  verlangt,  die  zu  liefern  außerhcdb  seiner  Fähigkeiten  lag.  Die  Ersprießlichkeit 
ier  Methode  für  die  Praxis  zeigt  sich  als  Leitfaden  durch  das  ganze  M.'sche  Werk. 
Die  Klärung  und  Vereinfachung,  die  M.*s  Methodik  in  das  Verständnis  des  Venen- 
Pulses  gebracht  hat,  ist  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Mit  seinem  Instrumente 
prüfen,  nach  seiner  Formel  lesen,  nach  seinen  Erfahrungen  urteilen,  bedeutet  sicher- 
ich  einen  Fortschritt,  nicht  nur  des  diagnostischen  und  prognostischen  Könnens, 
»ondem  auch  der  Einsicht  in  das  pathologisch-physiologlBäie  Geschehen. 

Wenzel  (Magdebui^g). 

Therapie. 

11.  W,  Hall.     Vegetabilische  Nahrung  und  Getränke  bei  Gicht  und 

Nephritis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  38.) 
Verf.  hat  eine  Anzahl  vegetabilischer  Nahrungsmittel  und  Q^tranke  auf  ihren 
Puringehalt  untersucht  und  gefunden,  daß  dieser  bei  einigen  ein  recht  beträcht- 
icher  ist ;  so  enthält  z.  B.  1  Liter  Porter  ebensoviel  Purin-N  wie  100  g  Bindfieisch. 
Da  die  Purinsubstanzen  sicher  zur  Hamsäurebildung  in  enger  Beziehung  stehen 
ind  unter  Umständen  zu  degenerativen  Prozessen  in  Leber  imd  Niere  Veranlassung 
^eben  können,  so  empfiehlt  Verf.  beim  Gichtkranken  und  Nierenleidenden  neben 
iem  Fleischgenuß  auch  den  Genuß  von  Erbsen,  Bohnen,  Zwiebeln  und  Spargel 
möglichst  einzuschränken  und  alle  Arten  von  Bier  zu  verbieten.  Bei  den  Bieren 
st  es  nicht  der  Alkohol,  der  schädlich  wirkt,  sondern  die  Purinstoffe,  welche  aus 
ien  Zer£EÜlsprodukten  der  Hefe  stammen.  Poelehan  (Charlottenburg). 

22.  A«  Oilardoni«    Beitrag  über  den  Einfluß  des  alkalischen  Mineral* 

wassere  auf  die  Stickstoff-  und  Harnsäureausscheidung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Februar.) 
Die  Versuche  des  Verf.  fuhren  zu  folgenden  Ergebnissen.  Das  gewöhnliche 
Wasser  hat  keinen  bemerkenswerten  dauernden  Einfluß  auf  die  Stidutoff-  und 
Eamsäureausscheidung.  Das  S.  -  Pellegrinowasser  hat  eine  deutliche  diuretische 
Wirkung  und  vermehrt  die  N-  und  Hamsäureausscheidung  merklich.  Das  ge- 
K'öhnliche  Wasser,  mit  Natrium  bicarbonicum  künstlich  alkalisch  gemacht,  hat  eine 
geringe  Wirkung  auf  N-  und  Hamsäureauscheidung.    Y,  Boltenstem  (Berlin). 

23.  F.  Dohm.     Über  die  Wirkung  des  Ichthyolidins  auf  die  Harn- 

säure im  menschlichen  Organismus. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Juni.) 
Ichthyolidin,  welches  7^  Piperazin  enthält  und  somit  einem  Ghehalte  von  un- 
gefähr löXigem  käuflichen  Piperazin  entspricht,  stellt  ein  schwarzbraunes,  amorphes 
Pulver  dar,  entfernt  an  Teer  erinnernd  imd  von  etwas  bitterlichem  unangenehmem 
jheschmack.  In  Wasser  und  den  sonstigen  Lösungsmitteln  nahezu  unlöslich,  zersetzt 
*s  sich  in  der  Hitze  unter  Bildung  brennbarer  Gase,  Wasser,  Ammoniakverfoin- 
iungen,  stickstofifhaltiger  Basen  usw.  Bei  weiterem  Erhitzen  verflüchtigt  sich  die 
Substanz  ohne  merkbaren  Rückstand  zu  hinterlassen.  Theoretisch  trägt  das  Mittel 
iie  Doppelwirkung  der  Lösung  der  Hamsäureablagenmgen  und  der  Hemmung 
Jbrer  Bildung  in  sich.  Verf.  hat  das  Ichthyolidin  an  einer  Reihe  Gesunder  und 
Kranker  geprüft.  Zunächst  erwies  sich  das  Mittel  ohne  Ghefahr  für  den  Organis- 
uus,  ohne  jede  Nebenerscheinung  selbst  bei  längerem  Gebrauch  und  Steigerung 
1er  täglichen  Gaben  bis  zu  3  g.  Appetit  und  Darmfunktionen  wurden  nicht  beein- 
trächtigt, sogar  aufTäUig  gebessert.  Der  Hamsäuregehalt  des  Urins  wurde  bis  zu 
jOß^  und  mehr  der  ursprünglichen  Menge  herabgesetzt.  Der  Harn  wurde  fast 
immer  schwach  sauer,  nur  selten  amphoter  oder  alkalisch  gefunden.  In  keinem 
Falle  konnte  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  das  Medikament 
konstatiert  werden.    Man  muß  also  annehmen,  daß  das  Ichthyolidin  im  Orgams- 
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mus  einen  Ozydationsprozeß  herbeiführt,  welcher  der  Entstehung  der  Harreanre 
entgegenwirkt  oder  eine  Umwandlung  dieser  in  eine  weniger  schädliche,  aüc^stof- 
haltige  Verbindung  zur  Folge  hat.  Jedenfalls  übt  das  Ichthyolidin  durch  die  Ver- 
hinderung der  Hunsäureentwicklnng  einen  therapeutischen  Einfluß  ans,  welcher 
sowohl  bei  akuten  typischen  Gichtanfällen  wie  in  chronischen  Fällen  toxi  hun- 
saurer  Diathese  sich  gezeigt  hat.  T.  BoUeiurteni  (Berlin,. 

24.  Kohler.     Kasuistische   Beiträge   zur   Ätiologie   der   Lipomato^e 

und  Säurebehandlung  des  Pruritus  nach  Leo. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  16.) 
Ein  in  die  Lungenheilstätte  Holsterhausen  aufgenommener  Fat.  wies  nach  2  Mo- 
naten an  verschiedenen  Stellen  zirkumskripte  Lipome  auf,  welche  erbsen-  bis  fünf- 
markstückgroß, besonders  an  den  Ertremitäten  auftraten.  K.  fuhrt  diese  unsym- 
metrische Fettbildung  auf  die  gesteigerte  Ernährung  zurück,  welche  der  Fat.  in 
der  Heilstätte  genoß.  Nach  seiner  Entlassung  bildeten  sich  die  Lipome  aUn^hüch 
zurück.  Daß  heftiger  Pruritus  der  Haut  oft  mit  Alkaleszenz  des  Blutes  zasammen- 
hängt,  ist  öfters  behauptet  worden.  K.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  diese 
Auffassung  zu  bestätigen  scheint.  Ein  Pat.  mit  Spitzenkatarrh  wurde  plotslich  von 
starkem,  sehr  qxiälendem  Hautjucken  befallen,  gegen  welches  VTasdiungen  mit 
Spiritus  saponatus  und  Gebrauch  von  Liquor  Fowleri  wirkungslos  blieben.  Die 
Ordination  von  Solut.  acid.  sulfur.  3,0/200  (zweistündlich  ein  Eßlöffel)  beseitigte  in 
wenigen  Tagen  die  Beschwerden.  Daher  ist  die  Säurebehandlung  bei  heftigem 
Juckreiz  wohl  eines  Versuches  wert  Poelchan  (Gharlottenbuig). 

25.  Ohedini.    SulP  azione  tossica  di  alcuni  estratti  organici    Osser- 

vazioni  anatomicbe  e  istologiche. 
(Biforma  med.  1904.  Nr.  2  u.  3.) 

Die  Experimentaluntersuchungen  über  die  Wirkung  einiger  Organertrakte, 
welche  G.  im  Laboratorium  für  Parasiienkunde  in  Turin  im  Aufbrage  seines  Lehrers 
Bruschettini  unternommen  hat,  sind  durchweg  nicht  geeignet  zur  ther^peutiaehen 
Anwendung  der  Organtherapie  zu  ermutigen.  Verschiedene  Tiere,  welche  längere 
Zeit,  2 — 3  Monate,  mit  Organsäften  durch  L^jektionen  behandelt  wurden,  ▼erfielen 
bei  der  besten  Ernährung  und  den  besten  hygienischen  Verhältnissen. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Nahe  der  injizierten  Stelle  zeigten  entzündliche  Er- 
scheinungen: die  Schilddrüse  zeigte  sich  vergrößert  und  in  Hyperfunktion  begriffen. 

Leber,  Milz  und  Nieren  boten  die  Zeichen  der  Kongestion  und  der  Zerstonmf 
ihrer  spezifischen  Organzellen:  das  Blut  zeigte  Zerstörung  der  Erythrocyten.  Diese 
Befunde  zeigten  sich  ohne  Unterschied  bei  der  Injektion  der  verschiedenen  Organ- 
säfte, und  ihre  Litensität  war  abhängig  von  der  Dauer  der  Injektionen.  Allein  das 
Nebennierenextrakt  bot  besondere  Erscheinungen,  abhängig  von  der  Störung  der 
Zirkulation,  welche  zu  Somnolenz,  Torpor  durch  Gtehimanämie,  Kalte  dor  Hair. 
und  venöser  Stase  führte. 

Im  ganzen  erwies  sich  sich  das  Thymusextrakt  als  das  verhältnismäßig  xxz- 
schädlichste,  das  Nebennierenextrakt  als  das  bei  weitem  energischste. 

Bei  den  dem  eingespritzten  Organsafte  entsprechenden  homologen  Organes 
waren  keine  spezifischen  Wirkungen  im  Vergleiche  zu  anderen  Organen  zu  erkennes. 
Wenn  auch  in  einigen  Fällen  die  Organtherapie  in  dem  Sinne,  daß  sie  des. 
Körper  Produkte  innerer  Sekretion  zu  ersetzen  vermag,  Erfolge  aufzuweisen  im- 
stande ist,  so  ist  nach  den  Experimenten  der  Autoren  anzunehmen,  daß  der  schnelle 
Ersata  durch  subkutane  und  intramuskulär  injizierte  OiganraAe  doch  nidit  frei  voc 
Gefahren  ist.  Hager  (Magdebvg^N. . 

OilglnalmlttellnngeBy  Monographien  und  Sepatatabdsftek«  woDm  mu 
aa  den  Btdaktsai  Prof.  Dr.  H,  UnverriM  in  Magdebarg-Sudenbait  (Letpdgeiato.  44^ 
oder  an  die  VerlBgikaadlung  BreitkopfJ^  jffärtelj  einsenden. 
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